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Depuis que Wiedersheim, en 1890, observa des changements sur le gan- 
glion esophagien supérieur d'un petit phyllopode, leptodora hyalina, se pro- 
duisant 4 des intervalles de deux, trois 4 douze minutes, la question de 
l'amiboisme nerveux a été reprise en maintes occasions par différents observa- 
teurs. Wiedersheim compara le mouvement observé par lui & un écoulement, et 
ses recherches l’ont conduit a la conclusion que le protoplasma nerveux central 
n'est pas figé dans des formes immuables, mais qu'il peut étre le siége de mou- 
vements actifs. L’observation de Wiedersheim passa presque inapercue lors- 


quien 1894 un auteur francais, Lépine, & propos d'une observation de 
paralysie hystérique, émit l’opinion que le sommeil naturel pourrait bien étre 
causé par le retrait des cellules du cerveau, amenant ainsi leur isolement. 
Quelques mois plus tard, Mathias Duval, sans connaitre les réflexions dont 
Lépine faisait suivre son article, formula de nouveau cette hypothése en la com- 
plétant et en l’appuyant sur l’'amiboisme des prolongements des cellules ner- 


veuses 

Dans un travail sur la plasticité morphologique des neurones, De Moor sou- 
tient que la cellule nerveuse se transforme sous l'action des modifications 
survenant dans les conditions de son activité. Le protoplasma de la cellule ner- 
veuse jouirait ainsi de la propriété fondamentale de tout protoplasma, il serait 
irritable et réagirait. Les prolongements cellulaires jouiraient d'une plasticité 
assez grande. Il se produirait, d’aprés cet auteur, un raccourcissement relatif des 
prolongements dans certains états fonctionnels 

Mile Stephanowska pense que l'état moniliforme des cellules cérébrales ne 
représente pas da tout le signe physique d'une contraction du protoplasma 
comme semble le croire De Moor, mais il serait dd & une liquéfaction anormale 
du protoplasma, dont le résultat est la formation de gouttelettes le long des 
neurofibrilles. Pour cet auteur, l’amiboisme est une grossiére erreur et l‘hypo- 
thése de De Moor sur la plasticité morphologique ne serait en somme que la 
théorie de l'amiboisme déguisé. En face de ces incertitudes, on concoit pourquoi 
la grande majorité des auteurs admet que le neurone arrivé a la derniére phase 
de son développement conserve sa forme acquise pour toute la vie et que les 
modifications morphologiques qu'on a remarquées dans certains états pathclo- 
giques sont tout simplement passives et d’ordre dégénératif 
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Mais les derniéres recherches de Cajal et Tello, les miennes, celles de Nageotte 
et de Lévi sont venues démontrer que dans le cytoplasma et les prolongements 
cellulaires, il se passe des changements morphologiques trés intéressants qui 
démontrent avec la derniére évidence que le neurone arrivé a la derniére phase 
de son développement n'est pas figé dans une forme permanente et définitive 
La vie normale, et partant la morphologie de la cellule ganglionnaire est condi- 
tionnée par une sorte d’équilibre plus ou moins stable entre son protoplasma et 
le liquide dans lequel elle baigne. Si l'on vient & changer la composition de ce 
milieu, l’équilibre se trouve rompu et la cellule réagit par des changements 
morphologiques dont l'intensité varie avec la nature et l'intensité de l'agent 
irritant. 

Les modifications morphologiques des cellules nerveuses consécutives a la 
greffe des ganglions sympathique et plexiforme offrant un inlérét considérable 
au point de vue de la biologie générale, j'ai repris avec le concours de M. Minea 
l'étude de la question et je me propose, dans le travail présent, d’exposer le résul- 
tat de ces nouvelles recherches. La premiére condition de la survie des éléments 
du ganglion transplanté, c’est que la greffe réunisse les trois conditions sui- 
vantes : 4° il faut que le ganglion transplanté ne soit nullement traumatisé 
pendant l’opération ; 2° il est nécessaire que la greffe se fasse le plus rapidement 
possible; 3° il faut que le milieu dans lequel on va placer le ganglion soit favo- 
rable a la nutrition des éléments nerveux privés momentanément de toute 
connexion vasculaire et nerveuse. C’est pour cela qu'il faudrait pratiquer I’auto- 
transplantation, c’est-a-dire que le ganglion enlevé doit étre greffé sur le méme 
animal ou chez un autre de la méme espéce et du méme Age, si c’est possible 
Bien entendu, on devra éviler autant qu’il se pourra toute infection du gan- 
glion et de la plaie opératoire ov se fait la greffe. En admettant que toutes ces 
conditions soient réalisées, il n'est pas indifférent, ainsi qu'on le verra par la 
suite, de transplanter le ganglion sensitif sous la peau ou dans un organe quel- 
conque, car le milieu nutritif ambiant exerce une influence de premier ordre 
sur la morphologie externe et sur la structure intime des cellules nerveuses 
Nous avons utilisé pour nos recherches le lapin, le chat, le chien, Je cobaye et 
la grenouille. Il nous a semblé que l’animal le plus favorable pour ce genre di 
recherches est le jeune chat. 

Nous allons commencer notre description par les phénoménes que nous avons 
constalés dans le ganglion plexiforme auto-transplanté sous la peau de Uoreille 
du lapin extrait trois jours aprés Vopération. A un faible grossissement, on 
constate que les cellules offrent des tonalités différentes dans les piéces traitées 
par la méthode de Cajal. Les unes sont pales, sans réseau endocellulaire, légé- 
rement granuleuses, parsemées de sillons ou de fentes ou des espéces de canaux, 
parfois il y a véritable perte de substance du cytoplasma, parfois aussi la cel- 
lule est fragmentée et émiettée. En dehors de ces cellules, on en trouve d'autres 
qui sont fortement imprégnées dans lesquelles on ne voit pas de structure appa- 
rente. Enfin un certain nombre ont conservé leur structure réticulée et leur 
axone. Elles sont teintées en brun et offrent certains détails de structure inté- 
ressants (fig. 4). 

En effet, quelques-unes sont munies d'un nombre plus ou moins considé- 
rable de prolongements qui différent par leur aspect de ceux qui peuvent exis- 
ter normalement dans quelques cellules multipolaires. Tout d’abord, c'est la 
variété de leur structure et l'irrégularité de leur conformation ; ce qui les dis- 
tingue des autres cellules multipolaires des centres nerveux. Ce sont des pro- 
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longements tantot minces, fins, terminés par un petit bouton ou bien par une 
petite massue. D’autres se divisent et chacune des branches finit également par 
un petit bouton en forme de corimbe. Parfois, ils soat courts, épais, a trajet 
régulier ou sinueux, se bifurquant et donnant naissance 4 un certain nombre de 
divisions formant une espéce de 
bouquet terminal. Parfois ces ex- S% e 
pansions de nouvelle formation 
traversent la capsule. Le point 
d’émergence de ces prolongements 
est aussi différent. Ils se déta- 
chent de toute la périphérie de la 
cellule ou encore sur une région 
déterminée. 

Certainement, ces cellules mul- 
tipolaires n’ont aucune ressem- 
blance avec les cellules sympa- Li 





thiques dans lesquelles il y aune fic. 1. — Deux cellules de forme multipolaire provensnt 
certaine régularité dans la mor- du ganglion plexiforme autotransplanté sous la peau de 


hologi me of 2 . one Yoreille et enlevé 3 jours aprés. On voit se détacher de | 
phologie externe ¢ a structure périphérie de la cellule des expansions fines terminées 


le leurs prolongements par on bouton ou bien en forme de bouquet 

Entre les cellules nerveuses, on 
voit des fibres en neurolyse et d'autres intactes, plus fines, disposées en fais- 
ceaux ou bien isolées. Puis, on voit entre les cellules nerveuses une infil- 





tration des leucocytes. Il est trés rare de rencontrer des arborisations péri- 
ellulaires ou périglomérulaires dans le cas actuel. 

Auto-transplantation du ganglion plexiforme du lapin sous la peau de l’oreille 
‘u méme animal pendant 10 jours. Ce qui distingue ce cas du précédent, c'est 
la disparition d’un grand nombre de cellules dans le centre du ganglion et la 
formation de nodules résiduels. En outre, les cellules qui persistent encore sont 
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de trois sortes, celles ou l’on voit de l’atropbie, les cellules mortes et les cellules 
survivantes. Ces derniéres se distinguent des précédentes parce qu’elles gardent 
plus ou moins leur structure et ensuite parce qu’elles sont le siége de modifica- 
tions intéressantes d’ordre plastique. 

Parmi les cellules survivantes quelques-unes ressemblent 4 celles qu'on 
trouve dans le cas de trois jours, c’est-’-dire qu’elles sont pourvues aussi de 
petits prolongements de nouvelle formation terminés par des ramifications en 
forme de bouquet (fig. 2). D’autres, bien moins nombreuses, dépourvues de 
prolongements se composent de deux parties : l'une centrale, réticulée, et 
l'autre périphérique, uniforme ou granuleuse et surtout plus pale. Dans la pre- 
miére, le neuroplasma est teinté en brun. Enfin, quelques cellules attirent 
encore notre attention par leur volume et par un trés grand nombre d'expan- 
sions de nouvelle formation. Celles-ci sont de deux ordres; les unes. trés 





} d Cellule du ganglion plexiforme autotranszlanté sous la peau de Toreill 
depuis 10 jours chez un lapia. De la périphérie de la cellule se détachent deux 
espéces de prolongements: les uns, courts, finissant par un bouton terminal présen 
tant parfois des boutons de trajet; les autres, trés longs, se divisant au moins aprés 
un trajet quel.onque. \u niveau des divisions on voit une espéce d'élargissement 


Les expansions longues peuvent présenter sur leur trajet des reniflements ou des 


épaississements 


longues, traversant la capsule en se divisant ou non et donnant des ramili- 
cations collatérales sur leur trajet. Ces longs prolongements sont plus ou moins 
accidentés et peuvent présenter sur leur trajet des épaississements; les autres, 
plus courtes, donnent aussi des ramifications fines se terminant par un bouton 
réliculé. Ici, comme dans le cas précédent, ce qui attire surtout notre attention, 
c'est l'irrégularité des prolongements de nouvelle formation et leur variabilité 
d’aspect, qui ne permettent pas de confondre ces cellules avec celles du sympa- 
thique (fig. 3). Autour du glomérule et du corps cellulaire d’un petit nombre de 
cellules, on remarque un plexus péricellulaire constitué par des fibres fines sui- 
vant de prés le trajet des anses glomérulaires ou le contour cellulaire. Parfois, 
on voit des cellules dans lesquelles une partie de leur périphérie présente un 
état fenétré des plus caractéristiques. Méme en regardant de plus prés, on gagne 
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la conviction qu'il s‘agit la plutét d'une espéce d’effilochement partiel du réseau 
superficiel de la cellule (fig. 4). Du reste, cet état d’eftilochement sans forma- 
tion des fenétres est visible dans d'autres cellules. 

L’'armature réticulée des cellules nerveuses qui donnent naissance a des 
expansions nouvelles est variable d’aspect; elle différe par son aspect irrégu- 
lier du réseau endocellulaire normal. Autour de quelques cellules vivantes 
et plus rarement autour des cellules mortes, il existe un plexus péricellu- 
laire dont certaines fibres ramifiées finissent par de petits boutons. Ces plexus 
sont plus riches que dans le cas de 3 jours. Le contour de quelques cel- 
lules survivantes est tout a fait accidenté, il est échaneré, il offre des espéces 
d'excavalions ot logent des cellules satellites de Cajal et des plexus de fibres 
fines. En examinant de tout prés ces échancrures ou ces excavations, on cons- 
tate qu’en général, il ne s’agit pas la 
d'une perte de substance de l’armature 
réticulée, mais d'un refoulement du 
neuroplasma et d’une compression du 
réseau fibrillaire. C'est précisément ces 
conditions qui permettent a la cellule de 
changer de forme et s’adapter aux chan- 
gements survenus dans le milieu ou elle 
se trouve. Je ne crois pas qu'il faille 
altribuer ces phénoménes a4 une action 
de phagocytose exercée par les cellules 
satellites. Du reste, il faut noter qu'il y a 7 
des cellules nerveuses en état de dégéné- ponte pret pom oie 
rescence granuleuse, a aspect vermoulu, autotransplanté sous la peau de loreille pendant 
sans qu'on trouve autour d'elles une ge po he oad aia denna 
réaction des cellules satellites de Cajal probablement de Teffilochement du réseau péri- 
Une bonne partie des nodules résiduels phérique , 
offrent des arborisations provenant des 
collatérales des glomérules des cellules nerveuses. Il y a plusieurs dispositions 
des fibres qui vont neurotiser ces nodules, parfois y pénétrent sous forme de 
petits faisceaux et s’insinuent entre les cellules sans donner de ramifications. 
D'autres fois elles donnent des ramifications plus ou moins nombreuses qui 
finissent par des petits boutons entre les cellules ou bien les fibres s’entremélent 
et décrivent des spirales les unes autour des autres. En somme, on retrouve 
dans ce cas les phénoménes qui en général caractérisent la transplantation, 
savoir : persistance d'un certain nombre de cellules siégeant dans le cas actuel 
a l'un des poles et sur le bord du ganglion. Les cellules sont de deux sortes 
les unes atrophiées 4 différents degrés, sans réseau endocellulaire ou bien en 
état de dégénérescence granuleuse; d'autres, plus grosses a réseau endocellu- 
laire trés apparent et dont l’orientalion des travées est changée. Ces derniéres 
cellules sont le siége de formations hyperplastiques sous forme d’expansions 
plus ou moins nombreuses, gréles ou épaisses, ramifiées ou non, pourvues par- 
fois de fenétres. Le réseau endocellulaire est parfois effiloché a la périphérie de 
la cellule. 

Auto-transplantation du ganglion plexiforme sous la peau de Voreille du lapin 
examiné 15 jours aprés l'opération. A la périphérie du ganglion on voit une 
bordure composée de plusieurs couches de cellules dont un certain nombre 
rétractées, et la plupart 4 noyau excentrique. Dans la profondeur et par-ci, par- 
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la entre les cellules on voit des nodules résiduels résultant de la disparition 
des cellules mortes. Le réseau endocellulaire varie d’aspect d'une cellule 
l'autre, souvent les mailles au lieu d’étre polygonales sont oblongues et par la 
méme le réseau n’est plus si visible comme a l'état normal; d'autres fois les 
travées du réseau sont désorientées, ont un aspect tourbillonnant. Du reste dans 
la méme cellule, ce réseau peut changer et varie d’aspect selon la région, c’est- 
a-dire que dans une partie du cytoplasma il est piutét réticulé, tandis qu’ail- 
leurs il est fasciculé. Ces modifications d'aspect peuvent se réaliser non seule- 
ment dans le corps cellulaire, mais aussi dans l’axone et les expansions plus 
épaisses de nouvelle formation. Dans celles-ci on peut voir parfois un réseau a 
mailles oblongues beaucoup plus 
accusé que celui qui peut exister 
a l'état normal. Ces expansions 
sont plus volumineuses que dans 
le cas précédent, elles sont dif- 
formes et font |’impression 
qu'elles ne sont qu'une espéce 
de prolongement de la cellule. 
Parfois elles sont renflées a 
leur extrémité et donnent lieu 4 
une massue trés volumineuse. 
D’autres fois ces prolongements 
épais se bifurquent et finissent 
par une espéce de pied. Quel- 
ques cellules possédent plusieurs 
prolongements effilés terminés 
par une espéce de massue réti- 
culée qui peut étre exception- 
nellement bilobée. Une autre 
forme cellulaire, du reste trés 





I 5. — Cellule du ganglion plexiforme autotransplanté n sat calle eens ble 
sous la peau de loreille depuis 15 jours. On voit un sys- rare, est celle qui ressembile a 
iéme de lobules séparés entre eux par des canauxy et des une espéce bipartition, la cel- 


hancrures 


lule apparait comme étirée et 
offre une espéce d’étrangle- 
ment au niveau de son milieu. Le noyau est tout 4 fait excentrique et il siége 
au bout de la grosse extrémité. Au niveau de I’étranglement, les neuro- 
fibrilles présentent une disposition fasciculée. Un certain nombre de cellules 
présentent a leur surface des espéces de canaux, d’échancrures ou des sillons, 
plus aceusés encore que dans le cas précédent, et dans lesquels on peut distin- 
guer soit des cellules satellites de Cajal et assez souvent une accolade de fibres 
nerveuses. Parfois ces échancrures aboutissent & une espéce de lobulation de la 
cellule (fig. 5), lobes de volume différent et de forme irréguliére séparés les uns 
des autres par des cellules satellites et des fibres de nouvelle formation. On a 
l'impression que les cellules satellites opérent une espéce de modélement du 
contour cellulaire; car elles s’insinuent dans toutes ses anfractuosités et par 
leurs compressions donnent naissance a toute espéce de formations nouvelles 
Les canaux et les sillons dont nous avons parlé sont souvent étroits et parcou- 
rent la cellule en tout ou en partie, de sorte qu'elle parait divisée en deux parties 
égales ou inégales. On a parfois l'impression que le petit segment, ou se produit 
la canalisation, se détache du reste de la cellule. Il faut ajouter que cette canali- 
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sation est toujours accompagnée d'un changement d'orientation des neuro- 
fibrilles. Ce processus d’étirement ou d’étranglement d'une portion de la cellule 
conduit a la formation de prolongements épais pourvus d’une massue terminale 
Les nodules résiduels plus nombrevx encore que dans les cas précédents, ce qui 
prouve qu'il y a une destruction progressive des cellules nerveuses. 
Auto-transplantation du ganglion plexiforme du lapin sous la peau de l’oreille examiné 
22 jours aprés Vopération. Le nombre des cellules conservées est plus restreint 
que dans le cas précédent et elles sont situées & la périphérie. Ce qui attire 
notre attention dans ce cas, c’est le nombre considérable de prolongements rami- 
fiés ou non qui se détachent de la cellule; quelquefois ces prolongements ont 
une disposition arborescente, c’est-a-dire qu'une tige épaisse émet plusieurs 
branches courtes finissant toutes par un bouton lachement réticulé. Le grand 
nombre des prolongements émis par la cellule est une des caractéristiques de ce 
cas. On peut voir aussi des cellules possédant des ramifications fines et des 
expansions un peu plus épaisses finissant par une grosse massue 4 structure 
finement réticulée. La profondeur du ganglion peut renfermer encore de sem- 





Fic. 6. — Cellule du ganglion plexiforme autotransplanté sous la peau de l'oreille du petit 
chat pendant 48 heures. La portion extracapsulaire de l’axene est entourée d'un plexus de 
fibres fines dont queiques-unes finissent par un petit bouton 


blables cellules disséminées. Quelquefois, les massues terminales ont une ten- 
dance ala lobulation. Malgré que souvent la cellule soit échancrée ou atrophiée, 
elle donne encore naissance cependant 4 de nombreux prolongements. Dans ce 
cas, on peut voir également des cellules dont le centre contient un réseau gros- 
siérement indiqué tandis que la périphérie est uniforme. Autour de certaines 
cellules on peut voir un peloton lache et d’oi il se détache également des rami- 
fications finissant par un bouton. Autour du glomérule, on voit un plexus cons- 
titué par des fibres fines qui s’enroulent en forme de peloton. Le glomérule de 
l’axone est parfois fortement hypertrophié. On voit parfois encore des cellules 
ou il s'est formé un appareil fenétré a l’origine de l’axone et dont les travées 
prennent part aussi 4 la formation d’un plexus péricellulaire. Dans quelques 
cellules les expansions de nouvelle formation se dégagent surtout d'un pdle, 
puis elles se ramifient et constituent ainsi un glomérule ressemblant a celui qu'on 
voit dans les cellules sympathiques. 

On a également transplanté le ganglion sympathique et dans celui-ci le 
nombre des cellules conservées est beaucoup plus grand, cependant on ne voit 
pas de prolongements de nouvelle formation. Toutes les lésions sont dégénéra- 
tives, malgré que des cellules aient gardé tous leurs prolongements 

En examinant les ganglions de petit chat auto-transplantés sous la peau de 
loreille, de 40 & 60 heures aprés l'opération, nous avons été surpris de la 














1116 REVUE NEUROLOGIQUE 


ressemblance des phénoménes régénératifs qui se passent du cdté des axones, 
des cylindraxes et méme dans certaines cellules avec ceux qui ont lieu dans le 
bout central des nerfs sectionnés aprés le méme laps de temps. En effel, il se 
forme du cété de l’axone soit dans sa portion glomérulaire, soit dans sa portion 
extracapsulaire (fig. 6) des expansions collatérales courtes pourvues d'un bouton 
terminal, des ramifications plus longues dont les neurofibrilles souvent effilo- 





Fig, 7 Vicille fibre nerveuse présentant le phénomeéne de Perroncito, 


chés s’entre-croisent. Puis on voit des branches qui naissent a angle aigu de la 
portion extracapsulaire de l’axone et qui se ramifient d'une maniére plus ou 
moins compliquée le long de la vieille fibre nerveuse. Enfin on voit des fibres 
qui offrent des aspects les plus variés des phénoménes de Perroncito (fig. 7) 
Ces mémes phénoménes s'observent également dans les faisceaux nerveux intra- 
ganglionnaires ot l’on distingue les unes a cdté des autres des fibres fines de 
nouvelle formation, des fibres intactes, des fibres effilochées et des fibres en 
neurolyse. Quelques cellules présentent 
aussi une sorte d’eflilochement ou d’exfo- 
liation des fibrilles périphériques (fig. 8), 
car on voit a leur périphérie un syst¢me 
d’anses assez régulier disposé en une ou 
plusieurs couches et qui simule une espéce 
de plexus péricellulaire. Néanmoins, il ne 
faut pas confondre ce pseudo-plexus avec 
celui qui a été décrit pour la premiére 
fois par M. Nageotte dans les ganglions 
greffés et que nous avons pu confirmer 
depuis lors. En effet, ce plexus endo-gan- 





glionnaire est constitué par des fibres fines 


Fic. 8 Cellule du Ile yanglion cervical auto qui naissent directement du corps cellu- 
transplanté sous la peau de Joreille, enlevi : y rs 
48 heures aprés (petit chat). On y voit!’apparei! aire ou qui le plus souvent proviennent 
réticulé provenant de l|'effilochement du reé- du glomérule autour duquel elles s’en- 


seau périphérique es 
er roulent et des glomérules voisins. II 


existe dans nos piéces un assez grand 
nombre de cellules 4 plexus périglomérulaire, constituées le plus souvent par 
des arborisations excessivement fines et trés difficiles 4 suivre dans tout 
leur trajet, souvent labyrinthique et qui lorsqu'il est ainsi compliqué pre- 
sente une grande ressemblance avec celui qui existe autour du glomérule de 
cerlaines cellules sympathiques. Les ramifications du plexus périglomérulaire 
peuvent se diriger vers le corps cellulaire ou elles forment suivant les circons- 
tances, soit un plexus cellulaire, soit une espéce de peloton. D’autres fibres au 
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contraire sortent au niveau du glomérule et se dirigent soit vers le corps cellu- 
laire, soit vers le glomérule d'une cellule voisine, et participent ala formation des 
plexus périglomérulaires et péricellulaires voisins. Quelquefois, le corps cellulaire 
et leglomérule de l’axone ne sont pas le siége des fibres de nouvelle formation et 
c'est seulement la portion extracapsulaire de l’axone qui est entourée de fibres 
effilochées qui s’enroulent autour de la tige de l’axone; quelques-unes finissent 
soit par un petit bouton ou bien par un anneau 

Le point d'origine de l'effilochement peut se trouver sur un point quelconque 
du trajet de l'axone et de ses deux branches de division. Malgré qu'il s'agisse 
dans notre cas de jeunes chats, 
l'effilochement de l’axone est 
des plus caractéristiques. Quel- 
ques branches de division de 
l'axone offrent une division col- 
latérale et terminale des plus 
riches. Au point ot se fait cette 
division on observe habituel- 
lement une espéce d’épaississe- 
ment sous forme de plaquette. 
Les ramifications fines terminent 
soit librement, soit par un petit 
bouton, soit par un anneau. Les 
phénoménes d’ordre cellulaire 





Fic, 9. — Cellule du ganglion Ile cervical autotransplant: 
et axonal que nous venons sous la peau de Yloreille (petit chat; 9 jours), On y voit 
d’énumérer peuvent étre consi- un plexus péricellulaire constitué en grande partie par les 

nage ‘ ramifications des prolongements de neuvelle formation. Ces 
dérés comme des phénoménes derniers peuvent pénétrer a travers la capsule et fiair par 
régénératifs et non pas d’agonie. un bouquet (b ¢ 


Ils n'apparaissent jamais dans 
les cellules destinées & mourir immédiatement aprés la greffe, ils doivent 
étre mis. au compte des modifications nutritives réalisées par l’'intermédiaire 
des variations de la tension de surface et de la concentration moléculaire qui 
s‘opére soit au niveau de la cellule soit au niveau de I'axone. 

Auto-transplantation chez le chat du Il* ganglion cervical sous la peau de l'oreille 
el examiné 9 jours aprés lopération. Le nombre des cellules conservées est 
généralement considérable non seulement a la périphérie du ganglion, mais 
aussi dans sa profondeur. On trouve aussi en petit nombre des nodules 
résiduels 4 la périphérie. Un bon nombre de cellules présentent des prolonge- 
ments de nouvelle formation et plexus péricel!ulaire plus ou moins riche (fig. 9). 
Ces prolongements sont parfois épais, se ramifient et se développent surtout sur 
une portion de la cellule. Dans ce dernier cas ils peuvent avoir une disposition 
arborescente 

La pénétration des cellules satellites dans le protoplasma donne naissance 
4 la formation d’excavations plus ou moins réguliéres et la cellule prend l'aspect 
échancré. En somme, on peut dire que les cellules multipolaires du type sympa- 
thique sont plus ou moins exceptionnelles 

Nous allons résumer ici les changements morphologiques trés intéressants 
que nous avons trouvés dans un cas d’auto transpiantation du ganglion plexi- 
forme sur le trajet du nerf sciatique chez un chien adulte. Aprés 23 jours, il 
reste une bordure de cellules situées tout prés du bout central du nerf avec 
lequel le ganglion s'est soudé. Ce qui caractérise ce cas, c’estla présence parmi les 












1118 













































Fic. 10. — Cellule du ganglion plexiforme autotrans- 
planté sur le trajet du nerf sciatique pendant 23 jours 
(chien). Sur un certain point de la cellule, il se d 
tache un prolongement (p r) par division variée qui 
offre un aspect arborescent. Autour du prolongement 


supérieur on voit un peloton périaxillaire (pl, p a 


cutivement a l'augmentation du volume 
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cellules survivantes, de quelques cellules pourvues d’expansions difformes, mons- 
trueuses, polymorphes. Tantotil s’agit d'une massue volumineuse sessile ou pédi- 
culée ayant parfois l'apparence d'une espéce de champignon ; d'autres fois, la 
cellule a un aspect lobé, puis il s’agit d'une sorte d’arborescence (fig. 10), car jl 
se détache de la périphérie des prolongements épais. Parfois on a J'illusion 
qu'on se trouve devant une ambie dont les pseudopodes sont restés fixés. Lors- 
qu’on examine plus prés les cellules lobées et les cellules & massues sessiles, on 
voit que la présence de ces formations est en rapport avec certaines cellules 
satellites qui creusent dans le cytoplasma des espécesde sillons ou des encoches 


de plus en plus profonds, de sorte 
qu'une portion du cytoplasma est 
isolée du reste de la cellule et nous 
apparait tantot sous forme de 
massue pédiculée ou sessile, de lo- 
bule, de prolongements indivis ou 
arborescents. Autour de ces pro- 
longements ou entre les sillons qui 
séparent les lobules, il apparait des 
plexus de fibres fines qui s’enrou- 
lent plus ou moins irréguli¢rement 
autour de ces formations, consti- 
tuant tantét des pelotons péricellu- 
laires, tantot en peloton péri- 
traxonal. I] est & remarquer que la 
plupart de ces cellules, pourvues 
d’appendices si variables dans leur 
expression morphologique, sont 
augmentées de volume, ce qui vient 
a l'appui de lopinion de Lévi qui 
voit dans ces phénoménes observés 
par lui, soit dans les ganglions 
nerveux de certains embryons d’ani- 
maux inférieurs, et chez les mam- 
miféres de grande taille, une con- 
séquence de la taille considérable 
de la cellule qui se voit obligée 
d’augmenter sa_ surface. Consé- 
cellulaire, les cellules satellites 


génées dans leur développement compriment la cellule ; le nearoplasma incom- 
pressible est refoulé, tandis que les neurofibrilles plastiques se laissent com- 
primer. Il en résulte des canaux, des sillons et des fentes dans le cytoplasma, 
Lorsque les prolongements ainsi formés ne trouvent plus de place a !’intérieur 
de la capsule, ils la traversent et nous assistons ala formation de toutes ces formes 
de prolongements dont nous avons parlé plus haut. Lorsque la compression 
s'exerce vers le milieu de la cellule, il se produit une espéce d’étranglement a ce 
niveau ; le cytoplasma est trés réduit, et on dirait qu'on a affaire & une espéce 
de bipartition de la cellule (fig. 41), mais contrairement a ce qui arrive dans ce 
dernier cas, le noyau siége dans une des moitiés de la cellule sans qu'il subisse 
des modifications de structure. Le plexus péricellulaire enroule la partie étran- 
glée et enveloppe la périphérie de la cellule. En dehors de ces formes cellu- 
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laires, on trouve aussi des cellules pourvues d'un appareil fenétré, sans que 
celui-ci offre toutefois une complication marquée. 

Malgré la proliferation des cellules satellites que nous avons notée dans ce 
cas et leur pénétration dans les logettes, les canaux et les silloms, on ne voit 
nulle part une véritable neurophagie. Il s'établit une véritable symbiose entre 
les deux espéces de cellules, phénoméne dd sans doute a la conservation de la 
vitalité cellulaire. Les cellules satellites dans ce cas servent & modeler la 
matiére plastique de la cellule nerveuse et 
lui prétent leur concours pour échapper aux 
conséquences qui résulteraient de l’augmen- 
tation considérable de son volume. 

Partant de l'idée que le milieu ambiant 
exerce une influence sur la morphologie 
des cellules qui y vivent, nous avons été 
amenés & essayer la greffe des ganglions 
sensitifs et sympathiques dans différents 
organes. Pour aujourd'hui, nous relaterons 
seulement les modifications cellulaires con- 
sécutives & la greffe dans le foie chez des 
petits chats, qui nous semblent des sujets 
excellents pour ce genre d’expériences. On 
a pratiqué la transplantation des ganglions 
cervical supérieur et plexiforme dans le 
foie du méme animal, et ces organes ont 
été enlevés 10 jours aprés l’opération. A la 
surface et a la périphérie du ganglion 
sympathique, on voit des cellules disposées 
en deux ou trois couches, dont la plupart 
ont gardé plus ou moins leur aspect exté- 
rieur, mais dont la structure est évidem- 
ment modifiée. Dans la plupart dentre 
elles, le réseau endocellulaire est dégénéré, 
le protoplasma parsemé de granulations 
fines incolores, le noyau est atrophié et son 
contenu coloré. Le nombre des prolonge- 
ments est diminué. Outre ces cellules pales 
et dégénérées, notre attention est attirée 
par d'autres, moins nombreuses, dissé- ' 
minées par-ci par-la, dont les neurofibrilles | 7 > Sie cal ee -— 
bien imprégnées sont déja visibles 4 un milieu (E) en fausse bipartition 
faible grossissement a cause de leur calibre 
inusité et de leur topographie. Dans ces cellules, au licu d'un réseau fio et régulier, 
tel qu’on le voit a1’état normal, il existe une disposition fibrillaire des plus varia- 
bles. Il y a tout d’abord quelques cellules ow l'on voit des travées primaires épaisses, 
assez longues, bien imprégnées, dont les ramifications composent un réseau, 
mais simplifié (fig. 42). Dans un autre groupe de cellules, le réseau est encore 
moins apparent, les travées primaires sont disposées en une espéce de peloton 
ou de tourbillon (fig. 13), ou bien encore s’enroulent sans aucun ordre apparent. 
Parfois les neurofibrilles sont condensées en quelques cordons épais, ondulés et 
fortement imprégnés. Enfin, il y a quelques cellules a la périphérie desquelles 
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il n’y a plus trace de neurofibrilles, tandis qu’au centre on voit un réseau péri- 
nucléaire épaissi et désordonné. Le méme phénoméne de simplification de strue- 


ture est aussi visible dans 
les prolongements de ces 
cellules; en effet, ils sont 
quelquefois constitués par 
un petit nombre de fibrilles 
ou méme par une seule 
Certains d’entre eux finis- 
sent parfois par une massue 
réticulée ou striée. Sur le 
trajet de certains prolon- 
gements, il existe des ren- 
flements plus ou moins 
volumineux, dans lesquels 
les neurofibrilles décrivent 
des détours ou bien s’en- 





roulent 

Dans le ganglion plexi- 
forme placé dans les mémes conditions que le ganglion sympathique chez le 
méme animal, nous trouvons les changements morphologiques suivants 
4° des cellules & expansions de nouvelle formation, les unes courtes, épaisses, 
finissant par une massue plus ou moins volumineuse, soit a l’intérieur de la 
capsule, soit en dehors de la cellule; 2° des cellules échancrées, dans les cavités 
desquelles logent les cellules satellites ; 
3° des cellules avec tendance ala lobulation ; 
4° des cellules avec des plexus périce!lu- 
laires de nouvelle formation, qui se pré- 
sentent parfois sous la forme d'un peloton 
plus ou moins compliqué. Ces cellules sus- 
décrites n’offrent pas de modifications 
importantes du réseau. Mais, a cdté d’elles, 
on en trouve d'autres dont le réseau subit 
des modifications plus ou moins profondes 
C’est ainsi que dans une série de cellules la 
partie centrale est opaque, sans traces de 
réseau, tandis qu’a la périphérie celui-ci 
apparait comme effiloché, & travées épais- 
sies. Dans un autre groupe, qu’on peut 
retrouver aussi bien & la surface qu'a la 
profondeur du ganglion, les réseaux super- 
ficiel et profond sont complétement modi- 
fiés. Parfois, on voit quelques cordonnets 
sur le trajet des travées, mais le plus sou- 
vent ces travées sont épaissies, de sorte que 
le réseau cellulaire apparait grossier, a mailles dilatées, dilatation de nais- 
sance & des espéces de vacuoles. Sur cerltaines coupes, le nombre de ces 
cellules & réseau épaissi et 4 mailles dilatées est considérable; elles sont visi- 
bles & un trés faible grossissement et sont habituellement plus petites de 
volume que les autres. 
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Nous n’avons pas trouvé de semblables modifications du réseau endocellulaire 
dans un ganglion sensitif greffé sous la peau de l'oreille du méme animal et 
enlevé 9 jours aprés, ou bien c'est seulement dans un trés petit nombre de cel- 
jules. Aussi, nous considérons que les changements que nous venons de décrire 
dansle réseau endocellulaire peuvent étre rapprochés de ceux qui ont été décrits 
par Cajal, Tello et l’un de nous dans la rage, la réfrigération de l’animal, lhiber- 
nation, ete., et sont sous la dépendance immédiate des nouvelles conditions 
de nutrition du milieu hépatique ot le ganglion a été greffé. 

Pour nous rendre compte des variations morphologiques que les changements 
de la pression osmotique peuvent imprimer a la structure intime de la cellule, 





Fie. 14 Injection d'eau distillée dans le ganglion plexiforme. Au niveau 
de Yorigine de l'axone on voit un appareil fenétré des plus compliqués 
et dans les ouvertures duquel il y a des cellules satellites. 


nous avons injecté un c. c. d'eau distillée dans le ganglion plexiforme des 
chiens. La méthode de Nissl nous montre une tuméfaction du corps cellulaire 
qui s'est arrondi et une chromatolyse centrale identique 4 celle qu'on constale 
aprés la section des nerfs allant jusqu’a l’'achromatose Par la méthode de Cajal, 
hous n’avons pas trouvé une augmentation notable des cellules & prolongements 
multiples, mais nous avons trouvé un certain nombre de cellules avec un appa- 
reil fenétré trés compliqué (fig. 14), ou bien des anses de nouvelle formation 
plus fines qui se détachent des autres plus épaisses (fig. 45). 

Dans Je cas d'injection de sérum hypertonique, on contate que la plupart des 
cellules apparaissent rétractées, le contour d'un certain nombre est sinueux, 
comme festonné, quelquefois méme, on y voit de véritables excavations ot péné- 
trent les cellules satellites. On constate encore quelquefois a la périphérie de la 
cellule des excavations et des proéminences qui alternent. Le nombre des cellules 
fenétrées parait augmenté. Sur le trajet du glomérule de l'axone, on voit se 
détacher par-ci par-la des fibres noires, trés fines, qui finissent aprés un court 
\rajet soit par un bouton, ou par une extrémilé fine et libre. L’orientation des neu- 
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rofibrilles dans beaucoup decellules est changée, on constate des tourbillons. puis 
une disposition réticulaire trés variable. L’impression qui se dégage de l’obser- 
vation des faits de ce genre, c’est que-l’injection des sérums hypertoniques de 
chlorure de sodium change la pression osmotique intracellulaire, ]a membr 
semi-perméable des cellules permet la sortie d’une certaine quantité d’e 
il résulte une concentration moléculaire et une rétraction du corps cellulaire 
Mais les modifications de la tension de surface sont sansdoute minimes. parce qu'il 
n’y a pas formation de nouveaux prolongements ou de ramifications secondaires 
Les deux facteurs essentiels qui donnent naissance aux phénoménes morpholo- 
logiques dont nous avons raconté l'histoire dans les chapitres précédents sont. 
d'une part, la tension de surface et, de l'autre, la pression osmotique. Mais avant 
d’appliquer ces notions aux phénoménes que nous avons décrits, nous allons tout 


ane 
au, d’ou 





! 13 Méme cas que la figure préce lent Appareil fenétre plus simple 
ten ¢s, of on trouve des anses secondaires, des fibres fines de nouvelle 


d’abord rappeler en quelques mots les études de Berthold sur la mécanique d 


I 
protoplasma. Cet auteur a montré que la masse protoplasmique des cellules 
présente les caractéres physiques d'un liquide. A ce point de vue tout mouve- 
ment d’une goutte liquide est expression des modifications de sa tension super- 
ficielle, c’est-a-dire de l’énergie de eohésion avec laquelle, dans une goutte sup- 
posée libre de tout contact, les diverses particules s’attirent entre elles. Si la 
tension est égale a tous les points de sa surface, la goutte revét la forme sphé- 
rique. Si, pour une cause quelconque, elle diminue en un point, il se produit a 
cet endroit, en raison de la pression exercée par les autrescdtés, une saillie de la 
goulte qui s’accroit, jusqu’a ce qu'il se soit établi un nouvel état d’équilibre. Si 
la tension superficielle devient de nouveau plus grande a l’endroit proéminent, la 
protubérance diminue dans la mesure correspondante. D’aprés cela, la forme 
sphérique d'une amwbe, comme de toute autre cellule, est l’expression d'une 
tension superficielle et la garde sur toutesa surface, etl’expansion de prolonge- 
gements a divers points de la surface indique une diminution de la tension 
superficielle en ces points. Mais quel!les sont les causes qui produisent ces modi- 
fications de la tension superficielle? Les expériences de Curie nous donnent des 
informations intéressantes sur ce sujet. Nous devons admettre avee Verworn, a 
la suite de ses expériences, que ce doit étre l'affinité de certaines parties au proto- 


jlasma pour l’oxygéne, qui abaisse la tension superficielle en certains pvints et 
f 
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conduit ainsi & la formation de pseudopodes. Par l’action unilatérale de 
Yoxygéne ce principe doit conduire 4 une chimiotaxie positive telle qu'elle a 
été démontrée effectivement par Stahl pour les masses protoplasmiques nues. Il 
y a tout lieu de penser avec Verworn que l’introduction des atomes d’oxygéne 
dans les molécules de biogéne diminue la cohésion que les diverses molécules 
affectent entre elles. 

Méme dans la nature inanimée, ainsi que le montrent les expériences si 
jnteressantes de Gad, l’affinité chimique de certains éléments constituants 
d'une goutte liquide pour les substances du milieu ambiant peut déterminer des 
modifications de forme amiboidale et des mouvements de la goutte. II est évident 
que si la tension superficielle d'une goutte diminue du fait de l'affinité chimique 
de certaines de ses particules pour les substances du milieu ambiant, inverse- 
ment elle devra subir une augmentation, si la tension s’accroit entre les par- 
ticules de la goutte. Un tel renforcement de la cohésion entre les molécules de 
biogeéne, méme entre celles-ci et les autres substances du corps cellulaire, est 
aiséement compréhensible lorsqu’on réfléchit que la force d'attraction moléculaire 
est influencée par des modifications de la constitution chimique des molécules 
En d'autres termes, la pénétration de l’oxygéne diminue I’attraction moléculaire 
et par conséquent la tension superficielle; au contraire, la destruction de la 
molécule de biogéne est liée 4 une augmentation de la cohésion. En utilisant ces 
données que nous empruntons a Verworn, nous pensons pouvoir expliquer de 
lamaniére suivante la formation des prolongements. Lorsque l’oxygéne est 
arrivé & certaines cellules situées 4 la surface du ganglion, la tension superfi- 
cielle diminue & un endroit quelconque de la périphérie, le neuroplasma faisant 
saillie en cet endroit, le réseau plastique endocellulaire avancerait et comme de 
nouvelles molécules de neurobione viendraient sans cesse en contact avec l’oxy- 
géne du milieu ambiant, il va se former suivant les circonstances un prolonge- 
ment plus ou moins long. Comme le processus de décomposition est minime en 
rapport avec celui de l’assimilation, ce prolongement, au lieu de se retirer 
‘comme cela arriva pour les pseudopodes, devient permanent. En d'autres 
termes, la iension superficielle ne diminue pas, et le réseau endocellulaire qui 
conslitue le prolongement est rétractile, mais non pas contractile 

Dans tout accroissement; il y a production de mouvement et certainement 
que l'augmentation du volume des cellules et la formation des expansions par 
ertaines cellules du ganglion transplanté s’accompagoent de mouvements de 
progression, qui, & proprement parler, n'ont rien 4 voir avec les mouvements 
amiboides. On peut comparer le développement de cescellulescomme une espéce 
lcpygenése dans le sens de Frédéric Wolf, c’est-a-dire une succession de 
stades morphologiques nouveaux. Comme dans ces cas également, les modifica- 
tions morphologiques sont accentués, car les relations de Ja cellule avee le 
milieu sont modifiées d'une facon rapide et durable. 

Un certain nombre de cellules survivantes, en dehors de ces formations exu- 
berantes et des prolongements et des ramifications, offrent encore une turges- 
cence du corps cellulaire et de ses prolongements; ce qui indique une pénétra- 
tion de substances liquides 4 l'intérieur du protoplasma. Celui-ci est impéné- 
trable pour beaucoup de substances dissoutes dans l'eau du milieu ambiant, qui 
par suite ne peuvent pas pénétrer par diffusion dans |’intérieur de la cellule. 
Mais d’autres substances solubles, telles par exemple : sel, sucre, ete., attirent 
eau par attraction moléculaire, parce que chacune de leurs molécules fixe 
plusieurs molécules d'eau. On caractérise cette action en disant que les molé- 
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cules de sel sont osmotiques, ou, comme l|’a montré Van Thoff, la pression 
osmotique est proportionnelle au nombre de molécules dissoutes dans I’unité de 
volume. 

Il semblerait que la cellule des ganglions spinaux jouit d'une grande activité 
plastique, mise en jeu par des agents irritants. On dirait que certains troubles 
de nutrition mettent le cytoplasma dans un état dirritabililé toute spéciale per- 
mettant 4 la cellule de réagir par des formations plastiques variables : ici, ce 
sont des expansions fines se détachant de la cellule et finissant vite dans |’inte- 
rieur de la capsule, ou bien s’enroulant autour de la cellule; la, ce soat des 
anneaux ou des anses; ailleurs, des expansions épaisses, ayantl'air de se conti- 
nuer avec le corps cellulaire. La méme irritabilité plastique qui nous permet de 
comparer la cellule nerveuse & un amibe est encore plus évidente dans 
les cellules des ganglions homo ou auto-transplantés. Aussi, ce genre 
d'expériences sur les ganglions nerveux éclairent le mécanisme de pro- 
duction des prolongements des cellules multipolaires. On assiste pour ainsi 
dire expérimentalement a la production des prolongements; sans doute il 
ne s’agit pas tout simplement de phénoménes de régénérescence collateérale. 
Le mécanisme de cette production est plus complexe, les conditions oi apparait 
l'activité plastique de la cellule se rapprochent plus ou moins de celles qui pré- 
sident & la formation de pareilles productions morphologiques chez l'embryon, 
ainsi que le prouvent les recherches de Lévi. Mais dans les recherches expéri- 
mentales, i] faut admettre qu’a coté de déviation du type normal de nutrition, il 
doit y avoir aussi, tout au moins pour certaines cellules, une grande activité 
nutritive, ainsi que cela parait étre prouvé par l’augmentation de leur volume 

Il faudrait savoir si ces phénoménes de régénérescence cytoplasmique s’accom- 
pagnent de phénoménes nucléaires. L’histoire du développement des ganglions 
nerveux chez certains animaux inférieurs pourrait nous permettre d’établir une 
relation entre la morphologie de leurs cellules et les tentatives de régénéres- 
cence des cellules ganglionnaires. Il parait y avoir une relation étroite entre les 
cellules satellites (cellules de Cajal) et l’activité plastique de la cellule, il est 
cependant impossible d’affirmer, le primum movens. 

Dans une note récente, M. Nageotte est d’accord avec moi pour attribuer un 
role important 4 la rupture de l’équilibre qui existe entre le protoplasma cellu- 
laire et le milieu qui l’entoure, dans la genése des prolongements nerveux des 
cellules du ganglion sensitif greffé. Il estime que les modifications de la pression 
osmotique sont plus importantes que celles de la tension superficielle invoquées 
par moi. Il établit une analogie entre les figures obtenues par Traube et Leduc 
et les arborisations si longues et si ténues qui se développent dans les cellules 
nerveuses du ganglion transplanté. D’autre part, il invoque les recherches de 
M. Giard qui a montré l'action de l’acide carbonique sur la croissance par l'aug- 
mentation de la pression osmotique a l’intérieur des cellules. Il a institué quel- 
ques expériences pour étudier d'une facon plus précise l’action des modifications 
de la pression osmotique dans les greffes. A cet effet, il a greffé dans l'oreille 
d’un lapin des ganglions empruntés 4 un autre animal de méme espéce, aprés 
leur avoir fait subir des traitements différents, tels que la dessiccation légére ou 
bien le séjour pendant une heure et demie dans une solution de chlorure de 


oo. Dans ces condilions, M. Nageotte a vu au bout de 7 jours des 


sodium a 15 ° 
prolongements trés développés. 

Qu’il me soit permis de faire observer que je n'ai nullement eu |’intention de 
réduire la valeur de la pression osmotique dans le mécanisme de production 
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des prolongements de nouvelle formation, d’autant plus que plusieurs auteurs et 
particuliérement Traube ont admis le role prépondérant de la tension superfi- 
cielle dans le mécanisme de la pression osmotique. Mais en laissant de cété les 
hypothéses, il résulte des expériences indiquées dans ma note qu’aprés l'injection 
soit d'eau distillée, soit de solutions salines hypertoniques dans les ganglions 
sensilifs, j'ai constaté aprés ces opérations quelques changements morpholo- 
giques nullement comparables comme aspect et intensité a ce qui se passe dans 
les ganglions greffés. 

Il y a d’autres arguments qui démontrent que ce n'est pas aux variations de 
la pression osmotique et spécialement a son augmentation qu'il faudrait rap- 
porter la formation des expansions dans les ganglions greffés. Si, en effet, ces 
formations étaient sous la dépendance de l’accumulation des produits de désas- 
similation et en particulier de l’augmentation de l’acide carbonique qui augmente 
la pression osmotique 4 l'intérieur des cellules vivantes, il serait diflicile de com- 
prendre pourquoi le phénoméne de formation des expansions nouvelles n'a lieu 
que dans quelques cellules de la surface, tandis que le méme phénoméne ne se 
produit pas dans les cellules mortes qui sont précisément celles qui contiennent 
le plus d’acide carbonique. D’autre part, si vraiment la formation de prolonge- 
ments était due tout simplement 4 l’augmentation de la pression osmotique, 
comme elle devrait s’exercer uniformément sur tous les points de la cellule, il 
résulterait que la forme de cette derniére devrait rester sphérique et non pas 
offrir des modifications de la tension de surface et donner naissance @ des pro- 
longements. Ces faits et ces arguments sont de nature 4 prouver, si je ne me 
trompe, que ce n’est pas dans les modifications survenues a l'intérieur de la 
cellule (augmentation de la pression osmotique, dessiccation, séjour dans une 
solution "de sérum hypertrophique) qu'il faudrait rapporter la formation des 
prolongements, mais bien aux modifications de la tension de la surface et a 
l'attraction exercée par certaines substances chimiotaxiques 
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ANALYSES 


NEUROLOGIE 


ETUDES GENERALES 
ANATOMIE 


1916) Sur la Métamérie du systéme nerveux Sympathique. II. L’in- 
nervation pilomotrice, par G. Van Rynperk. Archivio di Fisiologia, vol. IV, 
fasc. 4, p. 349-355, mai 1907. 

Les fibres pilomotrices cheminant dans les branches nerveuses cutanées de la 
région dorsale du trone du chat se distribuent dans les aires innervées par les 
fibres sensitives des nerfs correspondants 

L’innervation sensitive de la peau par les racines et les ganglions spinaux, et 
innervation pilomotrice qui provient des ganglions sympathiques, s'effectuent 
donc selon le méme schéma segmentaire. F. Deven. 


1917) Imprégnation Argentique des Neurofibrilles Sympathiques de 
l’Homme, par Laigne.-Lavastine. Soc. de Biologie, séance du 20 octobre 1906. 
(Travail du laboratoire de M. Lanpouzy.) 

La nouvelle méthode argentique de Cajal a rendu facile l'étude de la sub- 
stance achromatique des cellules sympathiques et a permis a l’auteur de distin- 
guer dans les ganglions solaires trois variétés de cellules sympathiques : 1° les 
grandes cellules réticulées ; 2° les petites cellules réticulées ; 3° les cellules d’as- 


pect fasciculé — respectivement identifiables aux grands gryochromes, aux 
petits gryochromes et aux cellules arky-stichochromes fournis par la méthode 
de Nissl Féurx Parry 


1918) Sur la structure de la Cellule Nerveuse pendant ses divers 

états fonctionnels, par A. Poricarp (de Lyon). Presse médicale, n° 37, p. 292, 

8 mai 1907 

Les neuro-fibrilles sont des éléments d'une variabilité absolument extraordi- 
naire. Quand I’activité de la cellule nerveuse diminue (froid, inanition, 
fatigue, etc.), les neuro-fibrilles s'épaississent, deviennent plus colorables, 
diminuent de nombre. Au coniraire, quand I’activité cellulaire s’exagére 
(chaleur, par exemple), on observe les phénoménes suivants : les fibrilles 
deviennent extrémement ténues et nombreuses; elles s'imprégnent mal par 
largent; la matiére arge»tophile semble avoir diminué. 

Les causes physico-chimiques de ces variations sont inconnues. Dustin pense 
que celte modification Ju réticulum neuro-fibrillaire reléverait de variations de 
la tension superficielie liées aux modifications locales du chimisme cellulaire. 
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C’est une hypothése possible que l’auteur expose dans son article, non pour affir- 
mer Ja réalité, mais pour en faire ressortir l’originalité et provoquer les critiques 
et les discussions a ce sujet. FEINDEL. 


1919) Recherches sur le trajet central du Nerf Trijumeau d’aprés sa 
section intracranienne (en allemand), par 1). M. Van Lonpen (Amster- 
dam). Petrus Camper, dl. IV, afl. 3, p. 285-304 (24 fig.), 1907 


Expériences sur 10 lapins; séries au Marchi; méthode d'opération de Winkler. 
L’avantage de cette méthode consiste en la possibilité de contréle visuel; le 
nerf et le ganglion sont complétement dénudés et on évite les lésions du cervelet. 
\prés la section entre la protubérance et le ganglion on trouve dela dégénéres- 
cence des faisceaux suivants. Portio major: 14° La branche bulbo-spinale, qui 
diminue en descendant par détachement de fibres qui se ramifient dans le noyau 
adjacent; elle finit dans le IIl* segment cervical : quelques fibres ne se rendent 
pas dans le noyau spinal mais dans celui de Burdach, dans le noyau ambigu, les 
noyau homolatéraux des X*, IX* et VI° paires et le noyau triangulaire de l'au- 
ditif. 2° Des fibres vers le noyau sensilif du n° V : quelques-unes de ces fibres 
traversent le noyau et se rendent en partie vers la substance ferruginée, pour 
l'autre part dans la portion dorsale de Ja branche mésencéphalique. 3° Quelques 
fibres dans le pédoncule cérébelleux moyen. Portio minor: les fibres destinées 
ala branche mésencéphalique et provenant de la portion majeure vont s’ac- 
coler en partie & la racine motrice. Cependant elles doivent étre considérées 
comme sensitives; elles forment la portion ventrale de la branche mésencépha- 
lique, que l'on peut suivre jusqu’au corps quadrijumeau antérieur et qui se 
ramifie dans la substance ferruginée et autour des noyaux latéraux de la subs- 
tance grise centrale; un tiers de ces fibres est croisé¢. STARCKE. 


1920) Les Pédoncules Cérébelleux supérieurs, par VAN GienucutTen. Le 
Neéevrare, vol. VII, fase. 1 (58 p., 34 fig.), 1906 

La constitution des pédoncules cérébelleux supérieurs, le point de départ et la 
destination des faisceaux les conslituant, a déja fait Pobjet de trés longues contro- 
verses. Le seul point sur lequel tous les auteurs (Migazzini excepté) sont d’accord, 
est le suivant : le p. c. s. est essentiellement formé de fibres ascendantes qui 
s‘entre-croisent toutes dans la commissure en forme de fer A cheval de Wernekink 

C’est & la solution de quelques-unes des nombreuses inconnues qui persistent 
toujours que Van Gehuchten s’est attaché dans le présent mémoire. Voici ses 
conclusions : « D’aprés les résultats concordants des nombreuses recherches 
expérimentales faites sur le lapin, les connexions des fibres du pédoncule céré- 
belleux supérieur sont des plus simples. Toutes ces fibres proviennent du noyau 
dentelé, ou olive cérébelleuse. Elles s’entre-croisent toutes dans la commissure 
de Wernekink. Aprés entre-croisement, ces fibres donnent naissance a un fais- 
ceau ascendant et a un faisceau descendant. Les fibres ascendantes vont se ter- 
miner dans le noyau d’origine du nerf III, dans le noyau rouge et dans la couche 
optique. Les fibres descendantes peuvent se poursuivre jusque dans le pont de 
Varole. Les fibres du pédoacule cérébelleux supérieur établissent une connexion 
croisée entre l’olive cérébelleuse, d'une part, Je noyau du III, le noyau rouge, la 
couche optique, et certaines masses grises inconnues du pont de Varole et de la 
moelle allongée, d’autre part. Elles constituent, en ne tenant compte que de 
leurs connexions les plus lointaines, une véritable voie olivo-thalamique croisée 
Ces conclusions reposent sur de trés nombreuses recherches expérimentales, 
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examens de coupes transversales, sagittales, frontales — notations nettes des 

faits observés, discussion des résultats personnels. Ce travail est un des plus 

importants qui soient sortis ducélébre laboratoire de neurologie de Louvain : ces 

recherches ont duré plus de cing ans et ont exigé de la part de leur auteur une 

patience, une sagacité expérimentale, un esprit d’observation et de discussion 

quine se concoivent que~« par le secret espoir d’arriver a des résullats précis ». 
Paut Mason, 


ETUDES SPECIALES 
CERVEAU 


1921) Un cas de Maladie Anévrismatique, avec considérations, par 
Cec. F. Beapies. The Edimburg medical Journal, vol. XXIII, n° 2, p. 124-439, 
aout 1907. 


1] s'agit d'un homme de 38 ans 4a l'autopsie duquel on trouva des dilatations 
anévrismatiques multiples sur les grosses artéres de la base du crane affectées 
d’endartérite syphilitique; il y avait des syphilomes et des ramollissements 
syphililiques dans les deux hémisphéres, des anévrismes symétriques 4 la bifur- 
cation des deux artéres carotides; ce malade avait présenté le tableau clinique 
de la paralysie générale THOMA. 


1922) Angiome caverneux du Lobe Temporo-sphénoidal du cerveau, 
par Marcaret B. Dosson. British medical Journal, n° 2429, p. 144, 20 juil- 
let 1907 
Cet angiome a été découvert a l’autopsie d'un enfant idiot et épileptique mort 

en état de mal. THOMA 


1923) Cysticerques racémeux du Cerveau, par Nazani. R. Accademia Medica 
dt Roma, 26 juin 1907. 


Trouvaille d’aulopsie chez un homme de 76 ans mort d’entérocolile aigué. En 
dehors du cerveau on ne trouve pas de cysticerques. Les kystes, au nombre de 
cing, de forme mamelonnée, de grandeur variable, adhéraient aux gros vais- 
seaux artériels de la base du cerveau dans leur trajet dans les sillons 

La substance cérébrale ne présentait pas d’altération microscopique méritant 
d’étre notée et il n'y avait pas de méningite basilaire chronique manifeste. 

F. DELENI. 


1924) Sur un cas de Tumeur des Corps Quadrijumeaux, par Carvo Ki- 

GueTT! (de Florence). Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. XII, fasc. 5, 

p. 233-252, mai 1907. 

Il s'agit d'une tumeur d'origine épendymaire qui eut pour premier effet d’ob- 
turer l'aqueduc du Sylvius et de déterminer I"hydrocéphalie interne, avec syn- 
drome de compression et cécité. Puis, toute la symptomatologie devint celle 
des tumeurs des lobes frontaux, avec troubles psychiques, ataxie du type frontal, 
exophtalmie et anosmie 4 gauche, modifications de la sonorité du crane a la per- 
cussion, ete 

En somme, tous les sympt6mes mentionnés comme appartenant aux lésions 
des tubercules quadrijumeaux ont fait défaut dans ce cas. F. Deen. 
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{925) Un cas de Tumeur du Lobe Frontal, par Watton. Boston Sociely of 
Psychiatry and Neurology, 15 novembre 1906. 

L’intérét de cette observation tient & ce que la symptomatologie simulait si 
bien celle des tumeurs cérébelleuses qu'une opération fut pratiquée dans la 
région du cervelet. Parmi les autres symptémes présentés il y a lieu d'insister 
sur une diadococinésie typique. 

L’autopsie montra une tumeur bilatérale, englobant les deux noyaux caudés, 
s'étendant dans les ventricules, et occupant tout le lobe frontal droit. 

THOMA 


1926) Tumeur du Lobe Frontal droit, par H. W. Mitier. Boston Society of 
Psychiatry and Neurology, 145 novembre 1906 
L’histoire du malade est occupée tout entiére par des troubles mentaux qui, 
dans les premiéres années, avaient été rapportés 4 un alcoolisme évident. ° 
Le malade mourut 12 ans aprés sa premiére entrée a Il’Asile d’aliénés et 
Yautopsie montra un gros gliome du lobe frontal THOMA 


1927) Contribution a l’étude des Tumeurs du Lobe Temporo-sphe- 
noidal, par Giuseprre Finzt. La Riforma medica, an XXIII, n* 18-49, p. 488 et 
517, 4 et 44 mai 1907 
Le premier cas concerne une tumeur du lobe temporal gauche sans stas¢ 

papillaire qui détermina : la céphalée, des vomissements, des convulsions, 

l’'affaiblissement de l’ouie, dela paraphasie, de la dysgraphie sans cécité verbale 
alors que l'intelligence était conservée; il y avait en outre parésie de la moitié 
droite du visage. 

On crut & un abcés et on opéra. L’intervention eut pour résultat de faire 
cesser la céphalée, les vomissements et les convulsions. Mais la tumeur continua 
son évolution et donna lieu a l’atrophie des nerfs optiques avec cécité de |'ceil 
droit et hémiopie de l’eil gauche, puis le malade tomba dans le coma et mourut 
hyperpyrétique 

L’autre tumeur du lobe sphénoidal gauche, développée auprés de l’uncus, donna 
les symptomes généraux d'une tumeur intra-cranienne : céphalée, vomissements, 
stase papillaire, puis paralysie du moteur oculaire externe gauche avec hémiopie 
droite. La tumeur ayant augmenté de volume produisit la paralysie faciale 
droite et de l'anesthésie douloureuse de Ja moitié gauche de la face (par com- 
pression de la V* paire), des bourdonnements intenses dans l’oreille droite, des 
troubles de la mémoire et enfin de la surdité verbale. 

D’autres symptomes ont été relevés dans ce cas : abolition des réflexes rotu- 
liens, hypoalgésie des membres inférieurs, hypoesthésie du pied droit et signe 
de Kernig. F. DELENI. 


1928) Ostéo-lipome de la base du Cerveau, par I’. l’. Weser. Pathological 
Society of London, 4 juin 1907. 
La tumeur a les dimensions d'un haricot et est située entre les tractus optiques. 
Le petit os contient une moelle bien développée. THOMA, 


1929) Abcés Cérébral de la région occipitale, par Baamwei. Ophtalmolo- 
gical Society of the United Kington, 25 mai 1907. 
Présentation d’un cerveau avec abcés sous la circonvolution occipitale d'un 
coté. Le sujet avait des crises épileptiques précédées d'une aura visuelle avec 
hémiachromatopsie. THoma. 
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1930) Un cas de Tumeur Sous-corticale, par Ricuarp WEIL. New-York Neu- 
rological Society, 2 octobre 1906. 

il s’agit d'un homme de 42 ans chez qui la maladie débuta par des maux de 
téte trés violents et qu’on ne pouvait soulager. En méme temps les facultés 
mentales s’affaiblirent un peu, et la vision s’altéra si bien que cet homme devint 
aveugle en quelques mois. 

Pendant les premiers mois de sa maladie il eut aussi des attaques convulsives; 
il lui arriva de se lever la nuit, se plaignant que son bras remuait; du bras les 
mouvements s’étendaient a4 la jambe, le coté gauche tout entier était pris et alors 
le malade perdait conscience. 

A lentrée a I’hdpital on constata l’atrophie optique; du cété gauche les ré- 
flexes étaient légérement augmentés, mais il n'y avait pas de clonus ni de 
Babinski; il n’y avait pas non plus de perte de force des membres du cété gauche 
ni d’ataxie; le symptome principal était l’astéréognosie et le malade était dans 
l'impossibilité de distinguer la forme des corps que l'on placait dans sa main 
gauche. 

La netteté des symptémes fit porter le diagnostic de tumeur corticale; mais a 
l’opération la recherche en fut absolument négative. Cet homme étant mort peu 
de jours aprés l’opération, on trouva a l’autopsie une tumeur située profondé- 
ment; c’était un gliome qui prenait son origine dans la partie postérieure du 
ventricule latéral. 

B. Sacus dit que l’explication la plus plausible des manifestations évidemment 
d'origine corticale est celle qui rapporte ces symptémes 4 la pression exercée par 
la tumeur sous-corticale sur des parties adjacentes, et interceptant les fibres 
chargées de conduire les impressions stéréognostiques. THOMA. 


1931) Présentation d’un malade opéré d’Abcés Cérébral et guéri, par 
BeLuin. Congres de la Société francaise d’Otologie, de Laryngologie et de Rhinologie, 
14 mai 1907 
Observation d’un malade qui, 4 la suite d'une otorrhée avec mastoide dou- 

loureuse ayant nécessité un évidement pétro-mastoidien, présenta dans la suite 

de l’aphasie et de la paraphasie. 

Une seconde intervention eut lieu, l’exploration du cerveau a la sonde can- 
nelée au niveau du toit de l’antre donna issue & un liquide fétide séro-purulent. 
Le malade guérit, n’ayant seulement qu'un peu de difficulté pour retrouver le 
nom des objets et pour parler, troubles qui disparurent complétement dans la 
suite. E. F. 


1932) A propos du Cysticerque cellulaire Cérébral et Musculaire, 
avec remarques sur la constitution de la paroi capsulaire du 
parasite (Ueber Cysticereus cellulosae cerebri et musculorum, mit besonderer 
Beriicksichtigung der den Parasiten einschlissenden Kapselwand), par L. Ja- 
coBsouNn (Berlin). Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie, vol. XX1, fase. 2, 

p. 449 (tab. II-VI), 1907. 


Etude anatomique d'un cas de cysticerque cérébral disséminé, observé 4 
Moscou. Les recherches de Jacobsohn portent essentiellement sur la structure 
des parois de la capsule. La coupe du cerveau, vue & la loupe, ressemble a du 

fromage de gruyére », les trous sont occupés par le parasite. Les parois des 
trous ne sont pas formées par de la substance cérébrale, mais bien par une 
paroi propre. L’étude des capsules des cysticerques dans le cerveau et dans les 
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muscles démontre péremptoirement que leur paroi est formée par les mémes 
éléments que les parois vasculaires (média et adventitia), elle est formée par la 
paroi vasculaire elle-méme. Si, pour une raison ou une autre, la paroi est 
détruite, il s‘en forme une autre aux dépens de bourgeons vasculaires ou de 
petits vaisseaux. 

Jacobsohn en conclut : la paroi capsulaire est une paroi vasculaire modifiée, 
ce qui est confirmé par : 4° la ressemblance extérieure entre les deux, ressem- 
blance la plupart du temps étonnante; 2° l‘embouchure de vaisseaux obturés 
dans la paroi capsulaire ei le fait que l'un des poles de la capsule est toujours 
coiffé d'un vaisseau moyen et de petits vaisseaux bouchés ; 3° la charpente de 
la paroi capsulaire, qui, dans certains cas, montre, comme le vaisseau, une struc- 
ture a trois couches et dans d’autres une structure 4 deux couches. Ces couches 
colorées au V. Gieson se colorent comme la média et l’adventitia; 4° la pré- 
sence de fibrilles élastiques ; 5° l’existence d’une séquelle lamellaire si la paroi 
vasculaire s’'atrophie, et l’existence d’une lamelle simple, interne dans la cap- 
sule & parois lisses. Ch. Lapame. 


(933) Un cas de Gliome Cérébral ne s'étant manifesté pendant 8 ans 
que par des attaques d'Epilepsie Jacksonienne, par Sritien et Martin, 
Review of Neurology and Psychiatry, juin 1907. 


Observation d’un homme de 60 ans atteint depuis huit ans de crises 
convulsives du type jacksonien, crises trés fréquentes, prédominant du cété 
gauche, mais bilatérales pour certains muscles (facial supérieur, masticateurs), 
avec déviation des globes oculaires & gauche pendant les crises. 

L’intensité des crises convulsives, malgré l’absence de tout autre symptome 
permettant d’aflirmer la présence d'une tumeur cérébrale, engagea les auteurs 
a pratiquer une intervention chirurgicale. L’opération fut inutile; car on ne 
trouva aucune lésion manifeste. Les crises convulsives reprirent de plus belle. 
Le malade s’affaiblit et mourut trois jours aprés l’opération. 

Sur les sections horizontales de l’hémisphére droit, on découvrit, a l’extrémité 
postérieure de la Il* circonvolution frontale, un petit gliome sous-cortical de 
i" 5 de diamétre, sur 0,5 de profondeur. 

A. Baver. 


ORGANES DES SENS 





1934) Recherches ultérieures sur la Dégénérescence des Centres 
Nerveux des Pigeons a la suite des lésions des Canaux demi-cir- 
culaires, par F. SoPRANA Archives italiennes de Biologie, vol. XLVI, fase 2. 
p. 303-315, 31 juillet 1907. 


La lésion du neurone périphérique vestibulaire, outre la dégénérescence déja 
décrite par Stefani, par Deganello et par l’auteur dans le bulbe, dans la moelle 
épiniére et dams le cervelet, entraine une dégénérescence de nombreuses fibres 
également dans la région bulbo-mésencéphalo-cérébrale; ces fibres doivent 
représenter en grande partie la voie vestibulaire centrale. 

Parties des noyaux terminaux du nerf vestibulaire, elles passent comme fibres 
arciformes internes et externes dans le pied du mésencéphale; de 1a se pliant 
dorso-latéralement, elles pénétrent dans le toit du mésencéphale; ensuite, pas- 
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sant a travers le diencéphale, elles arrivent & la base du cerveau et se terminent 
dans le noyau lenticulaire. 

Cependant, toutes ne font pas entiérement ce trajet : un grand nombre 
s’'arrétent au toit du mésencéphale, quelques-unes aboutissent a la decussatio 
supra-infundibularis ; un petit nombre pénétrent dans le faisceau septo-mésenpha- 
lique et, avec celui-ci, se portent au télencéphale, 

Les observations de l’auteur constituent done une contribution importante a 
la connaissance du cours des voies vestibulaires chez les oiseaux, et elles 
démontrent que, 4 la constitution de la decussatio supra-infundibularis et peut- 
étre du faisceau septo-mésencéphalique, concourent des fibres provenant des 
noyaux bulbaires de la branche vestibulaire du nerf auditif. F. Decent. 


1935) Sur le Traitement de la Maladie de Méniére par le séton, par 
T. Witson Parry. British medical Journal, n° 2428, p. 83, 13 juillet 1907 


L’auteur rappelle les bons résultats qu'il obtient couramment par le séton et 
il donne la technique de ce traitement de la maladie de Méniére 
THOMA 


1936) Sur le diagnostic Différentiel entre la Maladie de Méniére et 
les cas ot l'on observe des symptémes analogues a ceux de cette 
maladie, par T. Witson Parry (de Londres). British medical Journal, n° 2419, 
p. 4107, 141 mai 1907 


L’auteur expose avec de grands détails le diagnostic différentiel indiqué dans 
le titre de son article qu'il termine par des notions sur le traitement des affec- 
tions envisagées. 

I] attache la plus grande importance thérapeutique au séton laissé en place 
pendant des mois; il croit que dans beaucoup de cas le syndrome de Méniére, dui a 
I'hyperémie du labyrinthe, céde au séton agissant d'une facon continue pendant 
un temps prolongé; c'est que celui-ci influence par voie réflexe -les nerfs vaso- 
moteurs de la région et transforme ainsi une vaso-dilatation chronique de ces 
vaisseaux en un état de tonus normal. THOMA 


MOELLE 


1937) Altérations histologiques de la Moelle causées par les Poisons 
maidiques (Alterazioni istologiche nel midollo spinale causate da veleni mai- 
dici), par SAMUELE SERENI. Rivista sperimentale di Freniatria, vol. XXXIII, fase. 1, 
p. 190-219, 30 avril 1907. 

L’auteur a obtenu des altérations médullaires chez des chiens nourris avec 
du mais avarié; mais il a aussi obtenu des altérations analogues chez des chiens 
nourris avec du mais de qualité irréprochable. Elles semblent ne pouvoir étre 
rapportées qu’a des processus intestinaux chez un carnivore ne recevant pas 
l’alimentation qui lui convient. Il est possible que des lésions analogues se déve- 
loppent chez des hommes qui se nourrissent de mais méme de bonne qualité, 
mais d'une facon exclusive. De telles constatations affirment toute la complexite 
du probléme étiologique de la pellagre. F. Dgveni. 
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(938) Lésions primaires des fibres de la Moelle produites dans di- 
verses conditions expérimentales (Lesioni primarie delle fibre nervose 
spinali prodotte da varie condizioni sperimentali ed esaminate col metodo 
Donaggio per le degenerazioni), par Emitio Riva (de Modéne). Rivista sperimen- 
tale di Freniatria, vol XXXIII, fase. 1, p. 258-274, 30 avril 1907. 


L’auteur fait étude des dégénérations primaires consécutives 4 l’inanition et 
4 plusieurs intoxications; les faisceaux pyramidaux et les cordons postérieurs 
sont les plus vulnérables, mais ce qu'il y a de remarquable, c’est que la toxine 
exerce souvent une action élective sur certains faisceaux ou groupe de fibres, et 
que la localisation de la lésion peut correspondre topographiquement sur les 
coupes, notamment dans les cordons postérieurs, & ce qu'on appelle le démem- 
brement foetal des faisceaux spinaux. Ainsi il n’est pas rare d’observer |'inté- 
grité de la portion centrale des faisceaux de Goll et du centre ovale de Flechsig, 
qui se trouve encadré par des fibres dégénérées. F. DEevent 


1939) Contribution a l’étude des Hippuropathies, par Gustave Papboa (de 
Florence). Arch. gén. de méd., p. 161, 264 et 296 (3 obs., 6 fig.), 1907 


Aucun des symptomes proposés, pour distinguer les lésions de la queue de 
cheval et du cone terminal, n'est pathognomonique. Ainsi les douleurs dans les 
territoires parétiques ou paralytiques (paraparésie douloureuse) peuvent étre 
aussi vives et atroces par lésion médullaire que par lésion radiculaire. 

Le plus souvent les 2 premiers nerfs lombaires ne sont pas pris par la lésion, 
traumatique en général. Au-dessous de la III* vertébre lombaire on n’a qu'une 
paralysie atrophique du sciatique, avec anesthésie cutanée correspondante et 
paralysie du rectum, de la vessie, des fonctions sexuelles. Si la lésion siége au 
niveau de la V¢ vertébre lombaire, le sciatique n'est plus pris que partiellement 

Enfin la lésion, limitée au 3 derniers nerfs sacrés et au nerf coccygien, con- 
sisle en une paralysie du rectum, de la vessie et des fonctions sexuelles avec 
anesthésie ano-périnéale, ete. 

La discussion approfondie du diagnostic aboutit pour l’observation I a l'hypo- 
thése d'une méningo-radiculite syphilitique, allant dela VL. a la S. IV; — pour 
l'observation Il 4 l’hypothése d'une lésion de l’épicéne de nature inconnue; — 
pour l’observation III & une hématomyélie intéressant le cone et l’épicdne. 

Ce diagnostic est basé sur l'étude du tableau de Dejerine et de Raymond. — 
Bibliographie de la question depuis 1896. P. Lonpe. 


1940) Lésions de la Queue de Cheval consécutives 4 une ponction 
lombaire, par Decroiy. Journal de Neurologie, n° 10, 1907. 


Chez un homme qu'on se proposait d’anesthésier par cocainisation médullaire, 
les piqdres ont amené un ensemble de symptomes qui permettent d’inférer au 
diagnostic de lésion de la queue de cheval. 

llest atteint d’incontinence urinaire par rétention, done par paralysie vési- 
cale; il existe une diminution de la sensibilité au niveau du pénis des bourses, 
au pourtour de l’anus et dans une région qui s’étend sous forme de bande depuis 
anus jusqu’au voisinage du pli fessier; ces troubles sont plus accentués a 
gauche. 

Le patient se plaint en plus d'une anesthésie génitale presque complete, 
datant également de l’opération. 

L’état des réflexes est peu modifié, les rotuliens sont intacts; achylléens, id. ; 
les crémastériens superficiels et profonds également; par contre, le plantaire et 
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abdominal inférieur gauche sont trés peu marqués, sinon abolis. Au point de yue 
moteur, le malade se plaint d’avoir la jambe gauche moins habile que la droite; 
la marche ne permet cependant pas de déceler une différence sensible entre les 
deux cotés. 

Si l’on réunit donc les éléments de l’anasmése et de la symptomatologie, on 
semble autorisé 4 songer & un traumatisme opératoire de la queue de cheval 
ayant entrainé a sa suite, notamment, une paralysie vésicale et génitale aingj 
que quelques manifestations anesthésiques et parétiques. 

Paut Masory, 


MENINGES 





1941) Un cas de Méningite Tuberculeuse traitée par la Tuberculine: 
guérison; récidive et mort, par ALEXANDER Don. British medical Journal, 
n° 2423, p. 1360, 8 juin 1907. 

Le cas concerne un petit garcon de 8 ans qui, aprés une angine, présenta les 
symptomes de la méningite tuberculeuse avec une hémiparésie droite. 

L’auteur crut devoir traiter cette méningite tuberculeuse par des injections 
de tuberculine. Celles-ci furent péniblement supportées, mais elles guérirent le 
petit malade. 

Le bien-étre dura un mois, puis la méningite récidiva et le petit garcon suc- 
comba, malgré la reprise du traitement qui s’était montré efficace une pre- 
miére fois. THOMA 


1942) Méningite Tuberculeuse avec Granulie Pulmonaire et Pleu- 
rale. Raie Méningitique remplacée par une ligne blanche trés 
prononcée en rapport avec des Altérations des Capsules Surré- 
nales, par A. Sirepey et C. Tine. Bulletins et Mémoires de la Société medical: 
des Hoépitaux de Paris, n° 5, p. 145-149, 14 féevrier 1907. 

Chez un homme de 47 ans, atteint de méningite tuberculeuse, Singpey et 
Trex ont constaté, au lieu de la raie méningitique, une raie blanche faisant 
soupconner l’existence d'une lésion surrénale. L’autopsie montra une granulée 
méningée, pulmonaire et péritonéale avec présence de tubercules dans les cap- 
sules surrénales. C’est le phénoméne de la ligne blanche qui a attiré l’attention 

Discussion. — Sencent insiste sur l'importance du phénoméne de la ligne 
blanche. 

Poug Queyrat la raie vaso-motrice blanche peut se rencontrer sans aucun état 
pathokSgique chez des sujets arthritiques 

Sercent considére la ligne blanche comme fonction d’hypotension artérielle; 
ce symptome peut étre constaté aussi bien dans des insuffisances surrénales 
fonctionnelles que dans des insuffisances définitives 

De Massary se demande si la ligne blanche ne reléve pas d'une irritation me- 
ningée, il l’a constatée chez deux sujets atteints d'insolation avec phenomenes 
méningitiques. 

SERGENT rappelle qu'il n’a constaté la ligne blanche qu’avee une tension infe- 
rieure 4 13; elle a donc une valeur séméiologique dans les lésions des surre- 
nales PauL SAtNTON 
1943) Méningite Tuberculeuse et Hoquet, par Cu. Ganpy et Livy \ALENs! 

Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hépitaux de Paris, n° 3, p. T1-78, 

31 janvier 1907, 


A propos de la communication de Lamy et Cléret, les auteurs rapportent une 
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observation oi le hoquet domina le tableau clinique, accompagné de signes 
frustes de méningites, et précéda le signe de Kernig; c'est un symptome inté- 
ressant, mais pas au point de décrire une forme « singultueuse » de la méningite 
tuberculeuse. PauL Salnton. 


(944) Méningite Tuberculeuse sans bacillose méningée, chez un 
adulte infantile. Société médicale des Hopitaur, 19 juillet 1907 


Observation de méningite tuberculeuse 4 type absolument classique, chez une 
infantile, microcéphale, idiote, trembleuse, agée de 44 ans. 

A l'autopsie les méninges sont épaissies, louches, surtout a la base. 

Pas de trace de tubercule; on ne peul déceler la présence d’aucun bacille 
de Koch. 

Tuberculose pleuro-pulmonaire 

L’auteur émet Vhypothése de méningite par inflammation des méninges sous 
l'action des toxines tuberculeuses éliminées par les cellules endothéliales des 
séreuses méningées jouant le role excréteur de néphrocytes. 

ll rapproche également I'évolution classique de cette méningite chez un 
infantile du type clinique observé chez les enfants beaucoup plus souvent que 
chez l’adulte. 


1945) Tubercules Latents de la Protubérance et du Bulbe. Hoquet 
incoercible. Méningite granulique terminale, par Henn Lamy et 
Maurice CLeRET. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hépitaur de 
Paris, n° 2, p. 66-69, 24 janvier 1907 
Il s'agit d’un malade tuberculeux, se plaignant de hoquet incoercible et suc- 

combant avec des phénomémes méningitiques. A l'autopsie on trouva un 

tubercule du volume d'un petit pois développé aux dépens des méninges, 
siégeant a la face postérieure de la partie inférieure du pédoncule cérébelleux 
inférieur gauche et arrivant par son extrémité interne et supérieure au contact 
du plancher du LV* ventricule 
Lamy insiste sur la signification grave du hoquet 4 forme incoercible et le 
range & cété des accidents cardio-respiratoires d’origine centrale. 
PavuL Santon. 


1946) Sur un cas de guérison rapide de Méningite aigué a formule 
lymphocytique, par E. Troisizer et M. Brut. XXXVI° session de l’Association 
francaise pour UAvancement des Sciences, Reims, 1-6 aoat 1907. 


Il s'agit d’un cas ayant présenté au début toutes les apparences d'une ménin- 
gite tuberculeuse, avec lymphocytose du liquide céphalo-rachidien, et qui se 
termina rapidement par la guérison 

Ce fait a été observé chez un jeune homme vigoureux, en pleine santé, sans 
aucun antécédent morbide. Les accidents méningés n'ont duré qu’une huitaine 
de jours. La guérison s'est maintenue sans séquelle. Il a été impossible de 
déceler un élément pathogéne dans le liquide céphalo-rachidien. La lymphocy- 
tose a disparu au moment de la convalescence E. F. 


1947) Insolation. Syndrome Méningé. Ligne blanche, par E. pe Mas- 
sary et C. Liau. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hopitaux de Paris. 
n° 6, p. 1461-467 (2 obs.), 21 février 1907. 


Deux cas d’insolation avee syndrome méningé dans lesquels on observait de 
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la prostration, une céphalée intense, une température élevée avec ralentissement 
du pouls, des phénoménes vaso-moteurs, de I’hypertension du liquide céphalo- 
rachidien. La ponction lombaire montrant l'absence d’éléments figurés dans le 
liquide céphalo-rachidien, fit Gliminer le diagnostic de méningite. L’hy potension 
ful légére. 

Quelle est la cause du phénoméne de la ligne blanche? Il est assez rationnel 
d’admettre qu'il ait pu y avoir dans ces cas des troubles dans la fonction sur- 
rénale : mais pe Massary, chez l'un de ses malades, a observé une ligne d’abord 
rouge, puis blanche ; il tend & mettre ces troubles vaso-moteurs sous une in- 
fluence nerveuse, conséquence d’intoxications et d’infections multiples. Les per- 
turbations de la fonction surrénale réaliseraient une de ces auto-intoxications. 

Paci Satnron 


1948) Etude cytologique du Liquide Céphalo-rachidien dans la Blen- 
norragie, par G. Jonirzesco et P. Garasesco. Spitalul, p. 84, 1906 (en rou- 
main) 


Les auteurs ont examiné le liquide céphalo-rachidien dans 4 cas de simpl 
urétrite blennorragique et dans 6 cas compliqués d’épididymite. Dans les pre- 
miers 4 cas rien d’anormal. Dans les autres, lymphocytose (8-10 lymphocytes 
dans le champ microscopique). Celle-ci va en décroissant et disparait avec la 
guérison de |’épididymite. La quantité de liquide extrait et centrifugé a chaque 
examen a été de 10 c. c. C. Parnon 


1949) Existe-t-il une Méningite Urémique? par le professeur R. Lépins 
Semaine médicale, an XXVII, n° 34, p. 364, 31 juillet 1907. 


Trois observations avec autopsies. Le premier malade avait un épaississe- 
ment considérable des méninges de la convexité. Chez les deux autres, la symp- 
tomatologie était celle de la méningite et il existait des lésions récentes 

Ces observations permettent de discuter la possibilité d'une méningite uré- 
mique E. FEtNDBL. 


1950) La Méningite Saturnine, par Mosny et Matioizer. Revue de Medecine, 
an XXVIII, n® 6 et 7, p. 506 et 559, juin et juiliet 1907 


A toutes les périodes du saturnisme, le plomb peut localiser son action nocive 
sur les centres nerveux et leurs enveloppes. 

Cette atteinte, appréciable quelquefois cliniquement, toujours constatable par 
l'examen cytologique du liquide céphalo-rachidien, constitue la méningite 
saturnine. Parmi ses manifestations, les unes ont été méconnues; ce sont les 
formes latentes et frustes, méningites histologiques, habituelles chez les satur- 
nins intoxiqués depuis peu. Ces méningites procédent souvent par poussées 
aigués; on les trouve presque a coup sir chez les malades a la période des 
coliques. Plus tard, la réaction disparait. 

Les autres formes ont été confondues avec d'autres manifestations sous le 
nom d’encéphalopathie. A l'heure actuelle, l’encéphalopathie saturnine doit étre 
dissociée. On doit d’abord en distraire les méningites saturnines aigués ou 
subaigués. Les unes, précoces, se développent chez des ouvriers intoxiqués d'une 
facgon rapide et massive; elles peuvent succéder & la colique ou en étre indéepen- 
dantes. Souvent dramatiques cliniquement, elles s’accompagnent toujours d'une 
réaction du liquide céphalo-rachidien, qui peut étre aussi intense que dans la 
méningite tuberculeuse. Cette atteinte des centres nerveux peut étre longue 4 
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disparaitre quand l'affection n'est pas mortelle. D’autres de ces méningites sont 
tardives, aigués, ou subaigués; elles nécessitent peut-étre, outre le saturnisme, 
une predisposition individuelle, car, a cette période, l’atteinte des méninges n'est 
pas habituelle. Elles rappellent par certains symptémes la paralysie générale, 
qui peut d ailleurs leur succéder. D’ordinaire, elles en différent, au moins au 
début, par l'absence de démence; elles peuvent régresser et méme guérir com- 
plétement. Enfin la paralysie générale banale peut étre d’emblée l’apanage 
du saturnisme chronique. 

Si les méningites latentes, en dehors de leur importance en pathologie géné- 
rale, n'ont pas un grand intérét pratique, elles permettent du moins de con- 
cevoir la possibilité de ces méningites aigués ou subaigués dont le tableau 
est dramatique, et qui peuvent se terminer soit par la mort, soit par la 
déchéance mentale. FEINDEL. 


NERFS PERIPHERIQUES 





191) Syndrome Polynévritique consécutif a l'infection Malarique, 
par M. Gioserrt. Jl Policlinico, Sez. prat., an XIV, fase. 18, p. 561, 5 mai 1907. 


C'est un cas typique de polynévrite qui se déclara brusquement pendant la 
convalescence d'une infection paludéenne . F. DELENI. 


1952) Un cas de Paralysie du « Nervus recurrens » gauche par I’in- 
toxication par le Plomb, par Gue.ronve. Médecin russe, n° 15, p. 520, 1907. 


L'intoxication par le plomb a eu lieu a la suite de l’absorption par la malade 
(de 29 ans) du lait caillé aveelactobacilline, préparé dans le pot avec inscription : 
Le ferment, etc.; & examen on trouva que les parois du poten terre glaise 
contenaient du plomb. SERGE SOUKHANOFF. 


1953) Névrites Périphériques dues a une Intoxication Mercurielle de 
nature professionnelle, par 1). Vernesco. Spitalul, p. 72, 1906 (en rou- 
main) 


ll s'agit d'un garcon de pharmacie travaillant depuis 7 ans, chaque année, 
pendant plusieurs semaines continuellement & la préparation de l‘onguent mer- 
curiel fort et faible. D'abord il ne présenta que de la stomatite, mais dans les 
derniers temps il eut des troubles cachectiques et névritiques. Ces derniers se 
sont traduits par du tremblement, surtout pendant les mouvements intention- 
nels, la paralysie des extenseurs de l’avant-bras avec alrophie musculaire et 
troubles des réactions aux courants électriques. Au point de vue de la sensibilité, 
pas d'autres troubles qu'une sensation de fourmillement C. Paruon. 


\%4) Réegénération des Nerfs et considérations sur le Traitement 
chirurgical de certaines Paralysies, par ©. J. Bono. British medical 
Journal, n° 2420, p. 1172, 18 mai 1907. 


ll s‘agit d’un cas de fracture du rachis par écrasement de la moelle au-dessous 
du I* segment lombaire. Aprés laminectomie, l‘auteur anastomosa les racines 
derni¢res dorsales et premiéres lombaires avec les racines médullaires situées 
au-dessous de la lésion. Le blessé se remit de l’opération; malheureusement il 
mourut quelques semaines aprés sa sortie de l’hdpital. Malgré que cette tenta- 
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tive n’a‘t fourni aucune constatation positive, il est intéressant de mentionner 
qu'il est possible de répéter chirurgicalement chez l‘homme les opérations expé- 
rimentales que kilvington pratique sur le chien avec succés. 

Tuoma. 


1955) Contribution a la connaissance des Anastomoses et des sup- 
pléances fonctionnelles des Nerfs 4 propos d’un cas de Paralysie 
FPaciale périphérique traité par l’anastomose nerveuse, par P. Ross: 
et A. Jarpini. Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. XII, fase. 4, p. 173-178, 
avril 1907. 

La malade a 23 ans et elle est atteinte de paralysie faciale depuis l'age de 
3 ans 1/2. Cette paralysie faciale droite a été déterminée par une otile moyenne 
suppurée chronique de l’oreille droite. D’aprés l’examen clinique et |'électro- 
diagnostic, la paralysie n’était pas compléte et ce cas, malgré son ancienneté, 
semblait devoir étre assez favorable au traitement par !’anastomose nerveuse 

L’opération fut done décidée, et lorsque le nerf facial droit fut isolé on le 
soumit a l’excitation électrique directe. La réaction fut négative. Le nerf facial 
fut alors sectionné et l’extrémité centrale du bout périphérique fut suturé dans 
une boutonniére pratiquée dans |’épaisseur du nerf spinal. 

Le fait tout a fait remarquable sur lequel insistent les auteurs est que, malgré 
la section du facial droit, la paralysie faciale droite ne devint pas plus complete 
qu’auparavant. L’explication d'un tel fait est assurément difficile 4 trouver. Celle 
qui semble la meilleure suppose une action vicariante exercée par un autre nerf 
et c’est au facial du cété opposé qu'une telle action semble devoir étre attribuée 

En effet, lorsque, dans les jours qui suivirent l’opération, on venait a porter 
l’électrode sur le trone du nerf facial gauche ou sur une de ses trois branches, 
on observait dans les muscles du coté droit, c’est-i-dire du cété paralysé, une 
contraction vive associée a celle du cété sain 

En outre, les contractions des muscles du cété paralysé obtenues de cette 
facon étaient plus vives que celles que l’on obtenait en excitant directement les 
muscles. Par conséquent, il faut admettre que ceux-ci, les muscles du coété droit, 
recevaient un certain nombre de fibres du facial du coté gauche. 

F. DELENI. 


1956) Résection intra-durale des Racines Postérieures de plusieurs 
Nerfs spinaux comme traitement des douleurs rebelles, par Gerona: 
W. Jacopy (de New-York). New-York med. Journal, n° 1496, p. 192, 3 aoul 
1907 


Travail de grande importance, dans lequel |’auteur précise les conditions dans 
lesquelles cette résection radiculaire peut et doit étre effectuée. 

L’auteur résume les observations déja publiées par différents auteurs et donne 
plusieurs cas personnels dans lesquels la sensibililé périphérique fut particulie- 
rement étudiée. Il a constaté ce fait déja signalé par Head et Sherren, qu'apres 
la résection d'une racine postérieure la sensibilité protopathique est abolie dans 
un territoire déterminé, alors que la sensibilité épicritique peut n’étre que peu 
ou point modifiée. THOMA 


1957) Altérations inflammatoires dans les Racines Postérieures et 
dans les Ganglions Spinaux dans des cas de Cancer cutane, |)ar 
G. Lentuan Cueatie. British medical Journal, n° 2429, p. 140, 20 juillet 1907 


Les cas décrits par l’auteur offrent cette particularité que la lésion cance- 
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reuse cutanée s’étendait exclusivement sur un territoire nerveux radiculaire. 

Dans un cas ov le territoire d'innovation périphérique de la XI* racine dor- 
sale et I lombaire étaient occupées par la néoplasie cutanée, on trouva a 
l'autopsie des lésions inflammatoires trés nettes des ganglions et de la racine 
postérieure du cété malade. 

A propos de faits de ce genre, l’auteur se demande quelle est la lésion la pre- 
miére en date, ou du cancer ou de |’inflammation radiculaire et ganglionnaire ; 
il est porté & admettre tout au moins une influence de la lésion nerveuse sur la 
distribution périphérique du cancer. THOMA. 


(958) Sur un Aspergillus brun géant et sur ses propriétés toxiques 
dans leurs rapports avec la Pellagre (Di un aspergollo bruno gigante e 
delle sue proprieta tossiche in rapporto colla pellagra), par Caro Cent (de 
Reggio-Emilia). Rivista sperimentale di Freniatria, vol. XXXII, fase. 4, p. 1-46, 
30 avril 1907. 


Il s'agit d’une variété d’Aspergillus aux caracléres morphologiques voisins de 
ceux du genre Sleryqmatocystis. Ce champignon a été isolé de la farine de mais 
et de froment provenant d’une région assez peu affectée de pellagre. Ce cham- 
pignon s'est montré toxique pour les animaux, ayant toujours une action dépri- 
mante et paralysante sans jamais provoquer de phénoménes d'excitation. 

E. DELENI. 


1959) Sur quelques controverses a propos des Toxiques Pellagro- 
génes (Sopra alcune controversie riguardo ai tossici pellagrogeni), par Caro 
Besta (de Reggio-Emilia). Rivista sperimentale di Freniatria, vol. XXXII, fase. 4, 
p. 16-27, 30 avril 1907 


L'auteur répond a certaines objections faites par Gosio et il montre que les 
substances toxiques isolées par Ceni et par lui des spores d’Aspergillus et de 
Penicillum n'ont rien de commun avec les composés phénoliques qu'on peut 
extraire des mycéliums et qui sont des produits de la nutrition du champignon 

F. DeLent 


1%0) Recherches sur quelques propriétés du Sérum du sang dans la 
Pellagre humaine et dans la pellagre expérimentale (Ricerche sopra 
aleune proprieta del siero di sangue nella pellagra umana e nella pellagra 
sperimentale), par Caro Besta (de Reggio-Emilia). Rivista sperimentale di Fre- 
niatria, vol. XXXII, fase. 1, p. 173-189, 30 avril 1907. 


Le sérum des individus affectés de folie pellagreuse ne possédent point de pro- 
priétés pouvant étre considérées comme spécifiques de la maladie. Il se comporte 
comme le sérum normal 

llen est de méme pour le sérum des animaux intoxiqués par les poisons 
aspergillaires et pénicillaires. 

Ces faits permettent d’assurer que les manifestations morbides de la pellagre 
et de l'intoxication expérimentale aigué ou chronique parle mais avarié ne com- 
portent pas comme condition nécessaire une altération spécifique de la compo- 
sition du sang 

Ces manifestations sont déterminées par une action directe de l'agent toxique 
sur les tissus et en particulier sur le systéme nerveux central. F. Devens 
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1961) Sur le pouvoir toxique de quelques Champignons d’Allemagne 
poussés en Italie (Sul potere tossico di aleune muffle germaniche cresciute 
in Italia), par Carto-Cent (de Reggio-Emilia). Rivista sperimentale di Freniatria, 
vol. XXXIII, fase. 4, p. 28-33, 30 avril 1907 
Des échantillons d’Aspergillus et de Pénicillum dépourvus de pouvoir toxique 

en Allemagne se sont montrés toxiques une fois cultivés dans un pays pellagro- 

gene F. Dgvent. 


1962) Comment on pourrait vaincre la Pellagre, par H. Axessiv. Spi- 
talul, p. 213 (en roumain). 


L’auteur pense que seulement les propriétaires agricoles pourraient com- 
battre ce fléau en améliorant les conditions sociales des paysans. I] nous 
semble que l'auteur concoit d'une facon un peu utopique la solution de ce graye 
probléme. C. Paruon 


1963) Une épidémie de Pellagre aigué, par Grorces Il. Searcy. Journal of 
the American medical Association, 6 juillet 1907 


Description d'une épidémie de pellagre dans un asile d’aliénés. Le personnel 
infirmier qui partageait la vie des malades, mais avec une nourriture différente, 
ne fut pas atteint. 

Traitement par les toniques et par une meilleure alimentation. Tuoma 


1964) Note sur l'état actuel de la Pellagre dans les Landes. — Uncas 
de pellagre avec confusion mentale stupide, par E. Kécis. L’Enee- 
phale, an Il, n° 4, p. 335-355, avril 1907 
La pellagre, autrefois trés commune dans les Landes, a disparu de ces régions; 

cependant il en existe encore de rares exemplaires 

L’auteur donne une observation qui concerne une femme de 44 ans, origi- 
naire des Landes, mais qui a cessé d’habiter son pays d'origine depuis l'age de 
46 ans. Cette femme travaille a la terre, a toujours eu une nourriture confor- 
table, sans part notable de mais dans son alimentation. Elle a seulement fait 
quelques excés de boisson 

C’est un cas avéré de pellagre. Au point de vue clinique, ce qui domine ici, 
c'est le trouble psychique, la folie toxique, et il est impossible de se trouver en 
présence d’une confusion mentale stupide plus caractérislique. Cette psychose 
dure depuis plus d'un an; malgré cette longue durée, la malade n'est ni démente, 
ni définitivement chronique, elle se trouve suspendue entre la confusion men- 
tale aigué et la confusion mentale chronique, ala fagon du maniaque dont |’aceés 
touche a sa fin, et qui va pencher soit du coté de la guérison, soit du coté de la 
chronicité. 

L’auteur insiste sur ce point que la confusion mentale est assimilable a la 
manic et & la mélancolie. Elle comporte comme elles un accés aigu a termi- 
naison variable, auquel succéde, dans les cas de non-guérison, d’abord une 
phase de transilion dont l'issue est douteuse et difficilement devinable 4 l’avance, 
ensuile une phase chronique d’incurabilité. Il y a done une confusion mentale 
chronique comparable 4 la manie et & la mélancolie chroniques, et se présen- 
tant, a l'image de celles-ci, soit sous forme simple, soit sous la forme délirante, 
avec le plus souvent un délire systémalisé secondaire post-confusionnel, reliquat 
plus ou moins monoidéique du délire hallucinatoire de l'accés aigu 
E. Feinpgt, 
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(963) Sur un cas grave de Lépre mixte qui va étre traité par la 
solution a hautes doses d’Atoxyl, par Hatioveau et Bourer. Bulletin di 
la Socielé francaise de De rmatolog te et de Syphiligraphie, p 234. juin 1007 
Vu la rapidité de l'évolution et linefficacité de tout traitement, les auteurs 

vont essayer le nouveau médicament dans ce cas intéressant dont ils donnent 

observation. F. DeELENI. 

1966) L’usage des bains médicamenteux dans le Traitement de la 
Lépre, par Hanay T. Hottmann. New-York medical Journal, n° 1484, p. 887, 
{{ mai 1907 
L’auleur insiste sur l’efficacilé des bains médicamenteux qui agissent a la fois 

par leur température et par le medicament. Il obtient des succés remar- 

quables avec l’huile d’eucalyptus qu'il met dans le bain et qu'il fait prendre a 

l’intérieur THOMA. 

1967) Le bacille de Hansen dans le sang des Lépreux avant et aprés 
le traitement mercuriel. Nouvelles tentatives de culture, par 
GravaGna. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an \\VIUI. ne 66, p. 691, 

iin 1907 


l 


» 


2 j 
Dans le sang des lépreux on trouve toujours le bacille de Hansen, méme dans 
les périodes de rémission de la maladie. Les préparations mercurielles exercent 
sur ces microbes une influence manifeste et on les voit disparaitre ou diminuer 
considérablement de nombre pendant le traitement 
L’auleur n’a pas réussi & culliver le bacille de Hansen en dehors de l’orga- 
pisme humain F. Deen 


1968) La Lépre en Tunisie, par Basripr et C. Nicotie. Archives de UInstitut 
Pasteur de Tunis, p. 55-122, avril 1907. 

Cet article est comme l’ceuvre commune du corps médical tunisien. Il est 
basé sur ies renseignements fournis par 119 médecins et il établit d’une facon 
précise que la lépre existe en Tunisie, et qu'il y a des foyers autochtones, malgré 
importation de Malte d'un certain nombre de cas 
Les auteurs envisagent les mesures 4 prendre pour s’opposer a l’extension de 


E. Feinpes 


la maladie 


1969) Sur le traitement de la Rage par le Radium, par \. CaLannest 
(de Naples) Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVIII. n° 60, p 635. 


19 mai 1907 


Réponse de Calabrese & Tizzoni ct Bongiovanni qui lui avaient reproché des 
erreurs de technique 
ll réfute leurs objections et répéte que les radiations de radium ne lui ont 
donné que des résultats négatifs dans le traitement de la rage du cobay: 
F. Deen: 


1970) Le Radium et la Rage, par Guipo Tizzont et ALEssanpro Bongio- 
VANNI. Gazzetla degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVIII, n° 66, p. 694, 
2 juin 1907 
Les auteurs désirent ramener les polémiques a leur point de départ : Le 

radium a-t-il ou n’a-t-il pas le pouvoir de détruire le virus de la rage in vitro 

et dans l’organisme? Ils affirment que oui, Calabrese dit que non. D’autres 
expérimentateurs jugeront F, Decent. 
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1971) Etude comparative sur le pouvoir immunisant de la subs- 
tance nerveuse normale et rabique contre la Rage, par Ciavupio 
Fermi. /l Policlinico, Sez. prat., an XIV, fase. 20, p. 612, 149 mai 1907 


D'aprés les recherches de l’auteur la substance nerveuse normale a contre la 
rage un pouvoir immunisant manifeste, et ce pouvoir n'est pas inférieur a 
celui de la substance nerveuse rabique F. Devent, 


1972) Influence de la Cholestérine sur le virus Rabique, par Aumagia 
R. Accademia medica di Roma, 28 avril 1907 


La cholestérine a le pouvoir de neutraliser le virus rabique. Aprés un contact 
assez court de l’émulsion de la moelle rabique avec la cholestérine a 37°, on 
peut injecter sous la dure-mére des cobayes une certaine quantité du mélange 
sans que ces animaux succombent ni ne présentent des symptémes morbides 
particuliers F. DEeLEN! 


1973) Sur la virulence des différentes parties du systéme nerveux 
des animaux Rabiques, par C.aupio Fermi (de Sassari). La Riforma medica, 
an XXIII, n° 24, p. 650, 15 juin 1907 


D’aprés les expériences de l’auteur il n'y a pas de différence entre le nombre 
des germes contenus dans la corne d' Ammon, dans le cervelet et dans le bulbe 

Au contraire, le nombre des germes est beaucoup inférieur dans les lobes 
frontaux et dans l’extrémité inférieure de la moelle ; l’émulsion de ces parties 
du systéme nerveux est peu virulente. F. DELENt 


1974) Sur l’action immunisante de la substance cérébrale des diffé- 
rents animaux et sur le pouvoir immunisant de la cholestérine et 
de la lécithine contre la Rage, par Ciaupio Fermi (de Sassari). Gazzetta 
degli Ospedals e delle Cliniche, an XXVIII, n° 84, p. 876, 14 juillet 1907 


Le pouvoir immunisant de la substance nerveuse normale contre la rage 
varie avec l’espéce d’animal dont cette substance nerveuse provient. Les subs- 
tances lipoides possédent réellement un certain pouvoir d'immunisation contre 
la rage, mais & cet égard elles sont de beaucoup inférieures au sérum et au 
vaccin antirabiques. 

La cholestérine et la lécithine n'ont pas de pouvoir antirabique. 

F. DEEN! 


1975) Transmission de la Rage a travers la muqueuse nasale, par 
Ciraupio Fens. Il Policlinico, Sez. prat., an XIV, fase. 20, p. 615, 19 mai 1907 


Expériences sur les rats et les souris; elles tendent 4 démontrer que chez ces 
animaux la muqueuse nasale est, plus que toute autre muqueuse, perméable au 
virus rabique. F. DELENI 


1976) Sur l’immunité contre la Rage, par Romoto Reperro (de Sassari). La 
Riforma medica, an XXIII, n° 16, p. 434, 20 avril 1907. 


Expériences contribuant & démontrer les propriétés immunisantes du sérum 
préparé par le professeur Fermi F. DELENI. 
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DYSTROPHIES 





(977) Troubles de la Croissance caractérisés par l’atrophie numé- 
rique des tissus, par Maurice Kenaup. XXXVI session de l’ Association fran- 
caise pour VAvancement des Sciences, Reims, 1-6 aout 1907 


Ala suite d'une lésion locale, cutanée, articulaire ou osseuse chez un individu 
en voie d’accroissement, on observe constamment un trouble de développement 
du segment du corps sur lequel porte la lésion locale 

ll ne s’agit pas d'un brutal arrét de développement. Les tissus atteints conti- 
nuent a s‘accroitre jusqu’au moment ot se termine la croissance de l’individu. 
Mais leur coefficient d’accroissement sera moindre que normalement et des dif- 
férences vont apparaitre, dans les dimensions, entre les tissus normaux et les 
tissus frappés par l'atrophie. Ces differences s’accentueront jusqu’au moment 
ou la croissance sera terminée et seront d’autant plus marquées que la lésion 
locale sera survenue a uh age plus precoce 

Les tissus alrophiés ne se distinguent des tissus normaux que par l’exiguité 
de leur taille. Ils ont les caractéres macroscopiques et microscopiques des tissus 
normaux. On n'y rencontre jamais de lésion interstitielle ou parenchymateuse 

Ce fait, capital, sépare absolument l’atrophie numérique, trouble progressif 
du développement, de toutes les atrophies qui relévent de lésions dégénératives 

Les éléments cellulaires des tissus atrophiés ont le méme volume que ceux 
des tissus normalement développés. L’atrophie des tissus est liée & une richesse 
moindre en éléments cellulaires qui reléve d'une diminution du pouvoir de pro- 
lifération des cellules E. F. 


1978) Un cas de Trophcedéme, par M. Joussrr. Soc. de U'Internat des Hépitaus 
de Paris, 29 juillet 1907 


Il s'agit d'une malade agée de 32 ans, qui fut atteinte d’augmentation de 
volume de la jambe drojte 4 l'age de 15 ans. Depuis cette époque, l'affection fit 
des progrés constants. 

\ 25 ans, elle eut un érysipéle de la jambe qui donna un véritable coup de 
fouet 4 la maladie. 

A l’examen, on constate une hypertrophie de tous les tissus, peau, tissu cel- 
lulaire et os, comme le démontre manifestement la radiographie qu'il joint a la 
présentation. Cette hypertrophie atteint toute la jambe et respecte le pied. Il n'y 
a pas, d’ailleurs, de troubles de sensibilité et les autres appareils sont sains. 

A la suite de M. le professeur Debove, l’auteur insiste sur le caractére seg- 
mentaire de cette affection cedémateuse limitée, en haut, au pli fessier et au pli 
de l’aine en bas & I’articulation tibio-tarsienne, respectant en partie le genou 

L’auteur se demande quelle est la nature de cette affection dite trophedéme. 
li croit qu'il s'agit de troubles trophiques, sous la dépendance d'une altération 
des centres trophiques de la moelle. Mais, contrairement 4M. Meige, qui croit la 
maladie héréditaire et la lésion limitée au tissu cellulaire, il pense que tous les 
tissus, méme le tissu osseux, participent a cette affection. 

Dans ces conditions, le terme trophedéme ne parait pas rendre un compte 
exact de la maladie, d’autant plus qu'il n’existe pas un véritable wdéme. 
Lereppe croit qu'il s’agit d'un cedéme par infection prolongée. 

Jacover accepte le diagnostic de M. Jousset, car l'érysipéle unique survint 
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dix ans aprés le début de la maladie, et, pour admettre l'origine infectieuse de 
cet cedéme, il faudrail inventer de toute piéce une histoire pathologique qui n'a 
sans doute pas existé 

Jousset. Il est difficile d'admettre lhypothése de M. Leredde; en outre de ce 
que vient de dire M. Jacquet, la malade, presque identique, de M. Debove 


n’avait pas présenté d’érysipéle EOF 


1979) Des Tropheedémes d'origine traumatique; pathogénie des 
cedémes traumatiques d’origine nerveuse, par G. Etienne. Nouvel: 
Iconographie de la Salpétriére, n° 2, 1907 
Deux observations d’adéme chronique, blanc, dur, indolore, énorme, survenant 

au bras gauche chez un vieillard de 70 ans: a la jambe gauche chez une jeune 

fille de 24 ans, aprés un traumatisme local prolongé ayant donné naissance a 

une douleur trés nette, débutant au niveau traumatisé, s’étendant vers la racins 

du membre, augmentant dintensilé. L’@déme apparut au bout de juelque 
temps, un an dans le premier cas, quelques jours dans le second, débutant 
comme la douleur, dans la zone primitivement lésée et devenant plus ou moins 
rapidement envahissant 

La pathogénie de ces trophuedémes traumatiques s‘ xplique par intervention 

de la névrite sensitive initiale, retentissant sur la cellule ganglionnaire du pro- 
toneurone centripéte, et par l'intermédiaire de cette derniére sur les éléments 
sympathiques du méme métamére ou des métaméres voisins, qui lui sont liés pat 
leurs accointances embryologiques, anatomiques ou fonctionnelles. La réaction 
défectueuse du sympathique aux excitations du protoneurone centripe lesé 
aboulit & une formation exagérée de lymphe: lorsque laedéme lymphatique a 
séjourné pendant quelque temps dans les tissus, il y détermine une leésion 
secondaire des lymphatiques et du tissu conjonctif, d’oii luedéme dur, résis 
tant, du trophadéme ; et d’ot encore la ressemblance clinique si frappante entr 
ce trophedéme et les autres wdémes chroniques, léléphantiasis par exemp! 
malgré leurs différences éliologiques et pathogéniques \ 

1980) Sur la Maladie de Quinke et sur son analogie avec 1'Urti 


caire, par Mario DoneGana (de Turin). La Riforma medica, an XXII, n° 22 
p. 589-592, 1° juin 1907 


Observation d’un garcon de 415 ans qui présentait des adémes cit seri!s 
blanes ou rosés fugaces, survenant dans différentes parties du corps sats cause 
apparente et sans troubles généraux et ordinairement sans prurit. | ableau 


correspond a l’aedéme de Quinke, mais quelquefois chez ce jeune homme les ma- 
nifestations cutanées simulaient l'urticaire par leur couleur rouge et par | 
prurit qui les accompagnait. De plus il y eut quelquefois chez le méme sujet ici 
de ’@déme de Quinke, la de lurticaire. Enfin, un frére du malade est sujet a 
des retours fréquents d’urlicaire typique, alors que sa mére est sujette dep 
l’dage de 19 ans 4 des poussées d’ceedéme angio-neurotique 
Ce cas, d’aprés l’auteur, tend a faire assimiler les deux syndromes 
F. DeLent 


1981) Obésité précoce et Pilosité précoce, par L. Guruniz et Est 


Emery. Clinical Society of London, 10 mai 1907. 
Description de deux sujets, un garcon et une fille. Le garcon est age de 4 ans 
et demi, il était obése, présentait du poil aux aisselles et au pubis, mais ses 
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organes génitaux n'étaient pas développés. A l’autopsie de cet enfant on trouva 


un carcinome des capsules surrénales 
La fille, 4gée de 3 ans 1/2, était trés obése, elle avait des fesses énormes 
et des mamelles pendantes, elle avait du poil au pubis depuis lage de 3 ans, 
mais les organes génitaux n’élaient pas développés. A l'autopsie on ne trouva 
pas de néoplasie, mais les capsules surrénales n'ont pas élé examinées au 
microscope. Dans ces deux cas, intelligence était bonne 
Rayvmonp Jounson rappelle le cas d'un écolier de 14 ans qui avait acquis un 


developpement musculaire énorme. C’était un veritable athléte, victorieux dans 


tous le Ss sports 


{4 ans que cet enfant devint malade et mourut. On trouva un épithéliome des 


Depuis lage de 10 ans il se rasait tous les jours. C’est a lage de 


capsules surrénales 

J. Matcot™ cite le cas d'une femme a qui on avait enlevé les deux ovaires, et 
chez qui plus tard on trouva une énorme tumeur des capsules surrénales. Cette 
femme avait la poitrine couverte d'un poil rude et serré et elle devait chaque 
jour raser son visage 

Parkes Weser fait remarquer que les cas dont il vient d'étre question se 
groupent naturellement en deux classes. Il y a d’abord les sujets qui présentent 
un développement musculaire exceptionnel, ce sont les petits he reules; ily a 
ensuite ceux qui sont affectés d'une obésité precoce Cette obésité precoce se voit 
chez les garcons comme chez les filles, mais_il est singulier de constater que les 
pelits hercules sont toujours des garcons. On a trouvé des tumeurs des glandes 
surrénales dans un certain nombre de ces cas, mais pas dans tous. Il peut aussi 
y avoir des tumeurs, non pas des glandes surrénales, mais d'origine surrénale 
L’auteur rappelle le cas d'un gargon barbu qui présentait une tumeur du testi- 
cule. Aprés ablation du testicule les poils tombérent et l’obésilé s’atténua. Il 
est possible que la tumeur du testicule ait été d'origine surrénale 

THOMA. 


1982) Trichose cervicale myélopathique, par Wittiam Gowers. Royal 
medical and chirurgical Society, 28 mai 1907. 


Le cas présenté correspond au Spina bifida occulta avec hypertrichose sur la 
région lombaire ; mais ce qu'il y a de singulier ici, c’est que la trichose est uni- 
latérale et qu'elle est associée avec des symplomes de syringomyélie cervicale 
du méme cote 

Le malade est agé de 41 ans; la sensibililé de la jambe et du bras est nor- 
male ; il en est de méme sur le trone au-dessous de l’épaule. Mais a ce niveau 
il y a une bande d’analgésie, alors que la sensibilité tactile est conservée. 

La pilosité occupe un triangle dont le cété interne suit la ligne médiane du 
rachis depuis la Vi* vertébre cervicale jusqu’a la Ill* dorsale. La surface cou- 
verte de poils s’étend & droite & deux ou trois centimétres de la ligne mé- 
diane THOMA. 


1983) Sur un Neevus pilaire géant, par Hatoprau et Lasnign. Socielé de Der- 
matologie et de Syphiligraphie, Bull, p. 106, 8 avril 1907 


Ce nwvus occupe la plus grande partie de la région dorsale; il représente 
grosso modo un coeur dont la base s’étendrait dans tout l’espace qui sépare les 
omoplates et dont la pointe répondrait au sacrum; il est fortement pigmenteé, 
présente quelques saillies verruqueuses, et les poils qui le recouvrent sont 
FEINDEL 


longs, noirs, soyeux, doux et trés serrés. 
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1984) Education de la Fonction Vésicale par le moyen de l’Opothée- 
rapie Surrénale, par G. Zanoni. Gazzetta degli Ospedali ¢ delle Cliniche, 
an XXVIII, n° 48, p. 501, 24 avril 1907 


Les observations de l’auteur montrent que dans la plupart des cas d’incontij- 
nence essentielle d’urine, l’opothérapie surrénale replace la miction sous le 
domaine de la volonté. C’est dans la premiére enfance que le traitement réussit 
le mieux. L’extrait surrénal est trés bien toléré; non seulement il guérit l'incon- 
tinence d'urine, mais il améliore considérablement I'état général du sujet 

F. Deen. 


1985) Lésion des Glandes Vasculaires sanguines (corps thyroide, 
capsules surrénales) dans les Erythémes desquamatifs et les 
affections bulleuses, par I’. Gasrou et BocoLerorr. Société de Dermatologie et 
de Syphiligraphie, 6 juin 1907 


Dans quatre cas les lésions suivantes ont été trouvées : 1° dermatile exfolia- 
trice (du type pityriasis ruba); sclérose du corps thyroide avec atrophie follicu- 
laire et épithéliale; kyste dans les capsules surrénales; 2° pityriasis rubra de 
Hebra; dégénérescence colloide avec augmentation du tissu conjonctif dans le 
corps thyroide. Lymphosarcome des capsules surrénales; 3° pemphigus foliacé 
adénome du corps thyroide et des capsules surrénales; 4° maladie de Duhring : 
adéno-carciome du corps thyroide et sclérose conjonctive avec atrophie des 
capsules surrénales. 

La coincidence des altérations thyroidienne et capsulaires avec les lésions 
cutanées est des plus intéressantes. Il y a, dans l'étude des lésions des glandes 
vasculaires dans leurs rapports avec les affections cutanées, non seulement un 
intérét pathogénique mais un intérét thérapeutique considérable, au point de 
vue de l'emploi de l’opothérapie thyroidienne ou surrénale dans les derma- 
toses érythémato-desquamatives et bulleuses. E. Fetnves 


1986) Etude histologique sur l’'Hypertrophie expérimentale des Cap- 
sules Surrénales chez le Chien, par L. Aouier. Guselte des Hipilane, 
an LXXX, n° 61, 30 mai 1907, 


Dans différentes conditions (ablation d'une surrénale, ablation partielle du 
corps thyroide, grossesse), la surrénale qui reste ou les deux glandes ensemble 
présentent les signes anatomiques de l’hyperactivité fonctionnelle. 

Au contraire, lorsque la thyroidectomie est compléte, la surrénale présente des 
modifications inverses E. Feinpet 


1987) Action anti-curarique du principe actif de la Capsule Surré 
nale, par A. PANELLA. Archives ilaliennes de Biologie, vol. XLVI, fase.1, p. 17-30, 
20 avril 1907 


L’extrait surrénal exerce une inhibition manifeste sur l’action caractéristique 
et bien connue du curare. Chez la grenouille l'extrait surrénal retarde notable- 
ment l’action du curare, aussi bien lorsque les deux substances sont injectées en 
mélange que lorsque l'injection de chacune est pratiquée en un endroit diffe- 
rent. De plus, l’'hémostasine peut empécher l’empoisonnement complet (immo- 
bilité absolue réalisée par la dose minima du curare employé seul.) 

E 


FEINDEI 
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1988) Scoliose Hystérique, par M™ Nacrorre Wi.soucuewitcu. Soc, de Thera- 
peutique, 24 mai 1907. 


Dans ces variétés de scoliose, on ne constate la présence d’aueune déforma- 
tion costale; une épaule est relevée, immobilisée par la contracture, mais, si on 
ne peut abaisser l'épaule contracturée, on peut aisément faire relever l’épaule 
saine, ce qui corrige la déformation. La scoliose peut changer de cété sous cer- 
taines influences. Les stigmates hystériques sont rares. E. F. 


1989) Un cas de Névrose Traumatique, par H. Maketanie. Spitalul, p. 258, 
1906 (en roumain). 


Observation clinique d’un malade victime d’un accident de chemin de fer. 
C. Paruon. 


1990) La Névrose Traumatique, par Avs. Wimmer. Ugeskrift f. Lager, p. 721, 
745, 769, 794, 1906 

L’auteur n’attache que peu d'importance 4 la question de simuiation, il 
est plus important de faire la distinction précise avec les maladies organiques. Il 
avertit de déclarations suggestives des médecins. Recommande ensuite de par- 
tager la question d’indemnité en deux phases : l'une provisoire selon les cir- 
constances présentes, l'autre définitive au bout d’un an ou deux ans 

C. H. Werrzen 


1991) Contribution a l'étude clinique et pathogénique de la Dysmé- 
galopsie Hystérique (Ein weiterer Beitrag zur Klinik und Pathogenese der 
hysterischen Dysmegalopsie), par O. Fiscuer (clinique psychiatrique de Prague, 
A. Pick). Monatssch. fiir Psychiatrie und Neurologie, vol. XXI, fase. 1, p. 4, 
1907 
De l'étude de deux observations, bien analysées, l’auteur conclut: ilexiste deux 

dysmégalopsies: une D. corticale et une D. transcorticale. La perception des 

objets dans les deux cas peut étre troublée de la méme facon. Laseule différence 
qui existe est la suivante : dans la D. corticale, les hallucinations ne sont pas 
dysmégaloptiques, elles correspondent parfaitement aux lois anatomo-physiolo- 
giques. Dans la D. transcorticale, par contre, les hallucinations sont aussi 
dysmégaloptiques et ne répondent que des lois psychiques 

Cu. LADAME. 


1992) Sur un cas d’Hyperthermie d'origine Hystérique, par Cfsar 
Juarros (de Ceuta). Revista de Especialidades Medicas, Madrid, p. 109, 1906 


Il s’agit d'une jeune femme qui présentait tous les soirs une température de 
38° a 40° sous l'une et l'autre aisselle. L’examen approfondi du cas ne permit 
de relever d'autres troubles que des stigmates de dégénérescence et d’bystérie 
(volte palatine ogivale, abolition des réflexes pharyngés, plaques d’anesthésie 
sur les bras et sur les jambes, sensation de boule hystérique avec zone épigas- 
trique d’hyperesthésie, tics cloniques des commissures labiales) 

Cette hyperthermic ayant été constatée plusieurs fois pendant le sommeil de 
la malade, la supercherie semble pouvoir étre écartée et l'auteur fait de ce cas 
un état de mal hystérique. 





eed 
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Guértson par une potion d'eau distillée, médicament donné comme trés actif 
F. Deven, 


1993) Un cas d’Hystérie, par Henry C. Batowin. Boston Society of Psychiatry 
and Neurology. 18 octobre 1906 


Il s’agit d'une fillette de 9 ans qui, au lendemain d'une chute dans un escalier 
ov} elle ne se fit d’ailleurs aucun mal, était dans limpossibilité absolue de 
marcher 


Elle présenta des phénoménes qui variérent plusieurs fois; trois ans aprés 


Vaecident, elle avait une contracture des muscles du dos et d’une jambe 


Elle fut traitée et guérie par lélectricité st itigue et surtout par une gymnas- 


” tique patiente THOMA 


1994) A propos de la vra‘e nature du Délire Hystérique, par Cisir 
Juarros (de Ceuta Revista de Sanidad Militar, Madrid, an I, n° 9, p. 269 
I mai 1007 


Les auteurs ont souvent considéré le délire hystérique comme un équivalent 
de l'attaque, etils ontinsisté sur son caractére transiloire, attendu que quelque- 
fois il ne dure pas plus de quelques heures 

C. Juarros decrit 2 cas de ce délire dit hystérique. Dans le premier il s’agil 
d'une jeune femme atteinte d’angine qui subitement fait un délire onirique 
constitué par des associations capricieuses d'idées se référant a sa vie de cha pus 
jour, de réminisecences de faits antérieurs, de scénes de famille, combinées aver 
des hallucinations visuelles auditives. Tout cela, accompagné d'une grande agi- 
tation, donnail le tableau typique de la confusion mentale hallucinatoire. — 
Cette malade guérit rapidement de son délire par de grands bains et le traite- 
ment applique a langine Quelques mois aprés elle fit un nouveau délir 
transitoire amené par des douleurs de téte trés violents et de la fiévre et des 
douleurs articulaires 

Dans le deuxiéme cas de C. Juarros, il s’agit d’une jeune fille de 48 ans qui, 
aprés avoir subi une admonestation un peu vive de la part de ses parents, fit un 
véritable délire maniaque 

Ces cas démontrent que le délire dit hystérique n’offre aucune particularité, si 
ce nest de se montrer comme I’exagération de la réaction que chacun présente 
aux causes extérieures. Il ne s'agit pas d'un délire hystérique, mais de délire 
chez des hystériques. Ces sujets delirent plus facilement que d'autres personnes 
a cause de la désagrégation de leurs facultés cérébrales et de leur déséquilibra 


tion F. DeLent 


1995) Macrochilie apparente chez une Hystérique (Scheinbare Macro- 
chilie bei Hysterie), par L. Bieisrreu (Cologne-sur-Rhin). Minch. med. Wo 
chensch., n° 6, p. 265, 1907 


L’auteur cite un cas de contracture des muscles orbiculaires des lévres chez 
une hystérique. C'est un phénoméne rare; il s’agit d'une fillette de 13 ans; le 
phénomeéne apparut subitement. A la suite du traitement électrique les symp- 
tomes disparurent complétement; les contractures musculaires disparurent 


d’'abord pendant le sommeil, puis, par moments, a l'état de veille, enfin totale- 


ment. Les anesthésies observées ne disparurent que de longs mois plus tard 
Cu. LADAMI 
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1996) Abolition Hystérique de toutes les espéces de la Sensibilité 
dans la moitié gauche du corps, par Peskorr. Supplements medicaur au 
recueil maritime (en russe), p 259. avril 1907 


4 examen du malade, soldat marin, l'auteur trouva une perte complete 
de toutes les espéces de sensibilité, la perte du réflexe pharyngien, de l'affaiblis- 
sement du réflexe de la cornea, de l'affaiblissement de la foree musculaire du 
membre supérieur gauche, une contracture légére dans la région du nerf faci il 
gauche et une atrophie peu marquée des muscles menus de la main gauche 
(sans réaction de dégénérescence), rétrécissement du champ visuel a gauche 
L'auteur voit dans le cas donné de lhysteéri SERGE SOUKHANOFI 


(997) Un cas de Stasophobie et Basophobie (astasie-abasie), pi! 
¢. Paruon et Gr. Napnespe Spitalul, p. 183, 1906 (en roumain 


Le malade qui fait l'objet de ce travail est dgé de 65 ans_ L’origine phobique 
des troubles est évidente dans ce cas. Mais le malade ni présente pas des signes 
nets de dégénérescence, ni les symptémes neurasthéniques. Les auteurs admet 

i ; | 


tent un déséquilibre entre l'émotivité et l’intelligence dont la cause doit étre 


cherchée peut-étre — dans un processus involutif. \ 


1998) Hémiplégie Hystérique droite, par D). Verxesco Spitalul, p 142, 1906 
fen roumain) 


Observation clinique d'un cas chez une jeune fille de 16 ans 
C. Parnon 


1999) De l'influence des Emotions sur les Hémoptysies Tubercu- 
leuses : pseudo-hémoptysie hystérique, par Boissrav. Société de Uln 
ternal des Hopitaur de Paris, 23 mai 1907 


Observation d'une jeune fille tuberculeuse qui eut, au début de son affection, 
2 hémoptysies supplémentaires de régles et 5 hémoptysies consécutives a des 
commotions morales 

Pendant Jes périodes ot la malade crachait du sang elle avait quelques rales 
le congestion et une légére élévation thermique vespérale, mais ces symptomes 
he persis{aient que quelques jours 

Les hémoptysies revétaient en tous points les caractéres de ce qu'on a décrit 
sous le nom d hémoptysies hystériques Il s'agissait bien cependant 
d'hémoptysies tuberculeuses, car, & une période plus avancée, on constata la 
presence de bacilles de Koch dans les crachats et elle mourut de broncho-pneu- 
monie tuberculeuse aigué double 

Cette observation prouve le role que peuvent jouer les émotions dans la pro- 
duction d’hémorragies viscérales chez les malades dont les vaisseaux sont altérés. 

Elle prouve aussi que les hémoptysies dites hystériques n’ont aucun caracteéere 
leur appartenant en propre et que leur diagnostic avec certaines hémoptysies 
tuberculeuses est impossible; que c’est seulement la constatation des stigmates 
hystériques et l'absence de signes sthétoscopiques de tuberculose qui permettent 
de porter le diagnostic d’hystérie. Or la latence et la guérison si fréquente de la 
tuberculose au début, d'une part, l'association de cette affection avec la névrose, 
d’autre part, permettent de penser que la plupart des cas quel’on a décrits sous 
le nom d’hémoptysie hystérique ne sont que des hémoptysies tuberculeuses, 
chez des hystériques ayant guéri de leur tuberculose. E. F. 
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2000) Anurie Hystérique, par Brum. XXYNVI* session de l’ Association francaise 
pour UAvancement des Sciences, Reims, 1-6 aodt 1907 


Observation d'une anurie nerveuse ayant duré 4 mois, durant lesquels, sans 
erises de vomissements ou de sueurs, la malade, igée de 18 ans, aurait évacyé 
3.500 gr. d'urines d'une densité de 1,003 a 1,005 E. F 


PSYCHIATRIE 
ETUDES GENERALES 


BIBLIOGRAPHIE 





2001) L’Hypnotisme et la Suggestion devant la justice et la Société, 
par G. Manineseo. Conférence a la Société roumaine de Neurologie et de Psy- 
chiatrie, 30 mai 1906 Spitalul, p. 355, 1906 (en roumain). 


L’auteur donne un apergu complet de l‘historique de l’hypnotisme, des prin- 
cipaux travaux sur ce sujet ainsi que des rapports de I’'hypnotisme avec la 
médecine légale. 

L’auteur ne croit pas probable que la suggestion hypnotique a joué un role 
important dans la genése de certains crimes célébres, ainsi que des journalistes 
trop pressés ont voulu le faire croire. En revanche, la pratique extra-médicale de 
Vhypnotisme ainsi que les représentations publiques d’hypnotisme ont déterminé 
assez souvent des troubles nerveux assez marqués — et le conférencier en a vu 
lui-méme — pour nécessiler l’interdiction de lhypnotisme extra-médical. De 
fait, la loi, dans beaucoup de pays, s’oppose a de pareilles pratiques 

Le protesseur Marinesco insiste sur la nécessité de légiférer sur ce point en 
Koumanie aussi. L’lhypnotisme est un moyen thérapeutique et c’est aux médecins 
seuls de l’employer dans les cas ot il est formellement indiqué 

C. PARHON 


2002) Allocution du professeur Soutzo a l'inauguration de la Société 
(roumaine) de Neurologie et de Psychiatrie le 29 janvier 1906. 
Spitalul, p. 79, 1906 (en roumain) 


Le vénéré psychiatre roumain donne un rapide apergu sur les commence- 
ments plus que modestes de la neuro-psychiatrie en Roumanie et constate les 
progrés déja grands accomplis en assez peu de temps, il insiste sur les affinités 
de la neurologie et de la psychiatrie et sur leurs rapports avee les autres 


sciences, enfin il ouvre les séances de la Société C. PARHON 


SEMIOLOGIE 





2003) Notes sur un cas de Masochisme, par I’. Jvquetinen. Progrés medical, 
t. XXII, n° 28, 43 juillet 1907. 


Observation d'un cas raffiné, cruel et complexe de masochisme : le sujet se 
faisait charger de chaines et mettre en croix E. Frinpet 
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94) Note sur l’Erotisme de la Puberté, par Cu. Fire. Revue de Médecine, 

ise an XXVII, n° 5, p. 393, 10 mai 1907 

L’auteur montre par des observations que le développement de l’instinct 
ns sexuel au moment de la puberté peut étre dangereux pour le jeune homme 
ué comme pour les personnes de sa famille, et que lesinstincts du jeune gargon 

doivent étre modérés par une discipline éclairée et sévére E. Feinpel 
2005) La Ponction Lombaire chez les Aliénés (Erfarhungen tiber Lumbal- 
punction bei Geisteskranken), par E. Fankuausen (Berne). Correspondensblatt 

fiir Schweizer-Aerste, an XXXVI, n° 2, p 33. 1907 

Le tableau suivant résume les observations de Fankhausen : 

Pas d augmentat Légér Augmentation 
eu vie igmentation notable 
Paralysie générale 0 4 24 
Démence précoce.. y 0 v 

. Epilepsie 5 0 0 

e, Démence congénilale a 0 0 

y- Alcoolisme 4 0 0 

Démence scnile 2 0 0 
Démence post-apoplectique l 0 0 

\- 

la A coté d'autres résultats, ceux-ci sont les plus importants. L’auteur n’en fait 
toutefois qu'un argument adjuvant du diagnostic pour la paralysie générale et 

le non un symptéme pathognomonique, comme d'aucuns le veulent. A l’appui quel- 

2 ques cas intéressants sont cités, of la ponction contribua a fixer le diagnostic. 

le Cu. Lavamt 

é 

" 2006) Les Obsessions dans les Psychonévroses (étude psycho-cli- 

" nique), par Louis Perrier. These de Montpellier, n° 39, mai 1907. Imp. Dupuy 

(138 p 

n L’auteur, partant de la définition générale des obsessions telle qu'elle a été 

$s donnée au congrés de médecine de Moscou (1896) et dans les travaux récents, 
constate qu’elles se produisent trés fréquemment dans toutes les psychonévroses, 
lont elles sont souvent une des premiéres manifestations pénibles. La neuras- 
thénie, la psychasthénie, hystérie., ele, constiluent un terrain prédisposant tout 

é parliculiérement favorable a l’éclosion du syndrome obsédant. Mais, dans chaque 

" psychonévrose, l’obsession se présente suivant des modalités particuliéres qu'il 
cherche a préciser. Pour dégager ces caractéres différentiels, il part del’analyse 

. du terrain mental de la névrose pour é¢tudier les idées obsédantes (dans leur forme 

$ et leur contenu) et la erise obs’dante (dans ses diverses manifestations psycho- 

s physiologiques et ses rapports avec l'idée pathologique) 

s Chez les neurasthéniques qui ont toujours leur attention fixée sur eux-mémes, 
qui sont toujours preoccupes par leurs symptomes douloureux ou anormaux, au 
caractére inquiet, a l'imagination vive, les idées morbides prennent facilement 
naisseace et deviennent obsédantes grace a |'émotivité exagérée, a l'anxiété 
diffuse, au faible pouvoir de contréle de ces malades 

Les idées obsédantes sont endogénes, les circonstances extérieures semblent 
| étre étrangéres a leur production, de méme qu’elles paraissent exercer peu d’in- 

fluence sur leur développement. Elles n'ont pas le cvaractére hallucinatoire 

La crise obsédante, dont l'importance des réactions psycho-physiologiques 
3 semble étre en rapport direct avec l’intensité de perception de |'idée patholo- 
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gique, coincide avec apparition de celle-ci et disparait en méme temps qu'elle 
Elle est constiltuée par une série de paroxysmes intenses et de trés courte duré 
pendant lesquels se produisent de lanxiété morale et de langoisse physique. Ces 
émotions anormales se traduisent par des troubles cardiaques (arythmie. 
tachveardie. palpitations) ; des troubles respiratoires (respiration en saccade 
polypnée, ete); des troubles divgestifs (nausées, vomissements): des troubles 
urinaires (incontinence during les troubles de la sécrétion salivaire, sudorale: 
des troubles génituux, ete., ete. L’auteur, se basant sur des experiences de labo- 
toire faites sur des sujets s'analysant bien, divise la crise obsédante en un certain 
nombre de phases ou de périodes (période prodromique. période d’ar.goisss 
période de lutte periode de chute rapide, période de détente conscutive et le 
fatigue terminale). Il les schématise dans un graphique représentatil 

Chez les psychasth niques, sur lesquels pése to ijours une hérédité cérébrale ou 
névrosique et qui sont dés leur plus jeune age des désiquilibrés, des asymétriques 
mentaux, les idées obsédantes naissent aisément, favorisées par linstabilité de 
leur caractére. Ces idées sont le plus souvent des idées abstrailes éveillant des 
émotions complexes (idée de crime, de remords, de scrupule, de sacrilége ete 
Elles se rattacheu! indirectement 4 une impression de malaise pbysiologique 
qui se traduit par un sentiment de mécontentement profs nd, pouvant porter 
non seulement sur leur personne, mais aussi sur leurs pensées et sur leurs actes 

La crise obsédante est toujours de longue durée, mais ses paroxysmes sont peu 
accentués. Elle est toujours précédée par une période de malaise plus ou moins 
caractérisée, véritable phase d'incubation. Pendant toute la durée de la crise, il se 
produit des phénoménes d’angoisse analogues a ceux décrits chez les neurasthé- 
niques, mais ici l’angoisse persiste longtemps aprés la disparition de l’idée patho- 
logique 

Chez les hystériques, la distraction pathologique, la suggestibililé, la tendance 
a Vautomatisme mental et surtout les idées fixes sub-conscientes expliquent la 
production du syndrome. Ces idées sont le plus souvent exogénes, elles dérivent 
directement de circonstances extérieures qui provoquent chez le sujet ane émotion 
intense ou des suggestions inconscientes. Elles sont netiement hallucinatoires 

La durée de la crise obsédante est trés variable. L’angoisse apparait et dispa- 
rail avec l'idée pathologique et pendant tout le temps que celle-ci persiste l’at- 
tention du sujet est tétanisée par elle. Il n’existe aucune oscillation dans [état 
mental, qui reste unicolore pendant la crise, de telle sorte que celle-ci ne présente 
qu une seule période bien ty pique 

Eufin, dans un appendice tr’s court, Vauteur précise les différences ess ntielles 
eptre les idées obs‘dantes impulsives el les impulsions vraies des épileptiques que 


quelques auteurs tendent a rapprocher G. R 


ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 





2007) Coexistence de Paralysie Générale avec des Syphilides cuta- 
nées. Présentation de malade, par Lovis Queyrar. Bulletins et Mémorres 
de la Société Médicale des Hopitaua de Paris. P 1344-1343, 3 janvier 1907 


Ce malade atteint de P. G. présentait des syphilides papuleuses sur le front, 
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des sy philides érvthémato-crodteuses sur les bras, les avant-bras et les jambes 

C’est sur Ja rareté de la présence de syphilides cutanées au cours d'une P. G 

qu'insiste Quey rat. PAUL SAINTON 

208) Nouvelles recherches bactériologiques et expérimentales sur 
la Pathologie de la Paralysie Générale et du Tabes, par Kopertson et 
Doveras M Rae. Revieu of Veurology and Psychiatry, juin 1907 


Les auteurs poursuivent leurs recherches sur le bacille diphtéroide, trés voisin 
du bacille de Klebs-Loffler, mais probablement distinct de lui, qui serait agent 


spécifique de la paralysie générale et du tabes \. Bacer 


2009) La réaction des anticorps syphilitiques dans la Paralysie 
Générale et le Tabes, par Manrir et Levaniti. Bull. de la Soc. de med. ment 
de Belgique, juin 1907 


Les auteurs, se servant de la méthode de Wasserman et Plaut pour l'étude du 
liquide céphalo-rachidi n, l’ont appliquée a 67 malades, dont 39 paralytiques 
généraux 

Paralytiques généruux (diverses formes). Sur 39 cas, 29 ont donné une 
réaction positive. Les réactions positives sont plus fréqueules dans les cas 
avancés qu’au début. Et ceci confirme directement les résultats fournis par la 
réaction de Bordet-Gengou : les anticorps s’accumulent done dans le liquid 
cérébro-spinal au fur et & mesure que le processus morbide de la paralysie 
générale avance et que s’avancent les allérations encéphalo-méningées qui 
forment le substratum matériel de ce processus 

De plus, 'hémolyse est en relation avec les antécédents syphilitiques des 
paralytiques généraux. Enfin, se basant sur « lalbumo-diagnostic » les auleurs 
roient pouvoir affimer l’existence d'un parallélisme frappant entre les données 
fournies par la séro-réaction et laibumo-diagnosti 


oer 


Tabes et paralysie générale. — Dans le tabes pur ou associé a la paralysie gén 


rale, le pourcentage des réactions positives est inférieur 4 celui de la P. G 
puisqu’il n’est que de 66 pour 100 (au lieu de 73 pour 100 dans la P. G 

Cas temowms (idiots, épileptiques, vésaniques) La séro-réaction du liquide 
céphalo-rachidien a été négative dans les 17 cas 

\u point de vue prauuque : la méthode de Wasserman-Plaut est sans utilite 


dans les cas douteux: de plus, sa mise en wuvre est chose trés délicate 

Au point de vue théorique : les résultats que donne cetle méthode soulévent 
de nouveaux problémes — et des plus troublants sur la valeur du facteur 
syphilis et du facteur lésion cérébrale comme cause de production de ces 
substances. Il est difficile de résumer cel apercu de la question, En conclusion, 
les auteurs estiment que ces principes sont sécrétés par les cellules qui participent 
a inflammation cortice-méningée. « Pour Wasserman et Plaut, ce sont les 


cellules nerveuses: pour nous, ce sont les leucocytes Conclusion : L apparition 


t 
des anticorps daus le liquide cérébro-spinal est conditionnée par l'existence 
d'une syphilis plus ou moins ancienne, et par la localisation cortico-méningée 
d'un processus inflammatoire syphilitique ou parasyphilitique intense et pro- 


longé Paut Masoin 
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PSYCHOSES TOXI-INFECTIEUSES 





2010) Maladie d’Addison et Délire, par A. Vicouroux et A. Demas. Socirt 
médico-psychologique, 26 novembre 1906 

Observation d’un addisonien ayant présenté 6 mois avant sa mort des 
troubles mentaux qui ont nécessité son internement. 

Au point de vue clinique ce malade n'a jamais présenté le tableau sympto- 
matologique, soit de l'alcoolisme chronique, soit de la paralysie générale; jl se 
contentait d'interpréter d’une fagon délirante et active les troubles subjectifs 
qu il éprouvait en tant qu’addisonien. 

I] était hyperesthésique : dés qu’on le touchait, il souffrait; de la des accusa- 
tions constantes de mauvais traitements qu'il prétendit avoir subis 

Il avait des douleurs localisées; il disait avoir regu des coups a ce niveau. 

I] se plaignait encore d’asthénie musculaire : celle-ci ayant succédé rapide- 
ment aun effort musculaire supérieur 4 la moyenne était pour lui un sujet de 
préoccupations hy pocondriaques motivées 

Le dégout des aliments, si fréquent, des addisoniens, lui faisait trouver 
détestables tous ceux qu’on lui présentait : on voulait, disait-il, le laisser mourir 
de faim: on le nourrissait d’aliments immondes KE. Ferme 


2011) De l’Aliénation consécutive a la Fiévre Typhoide, par C. Kova (de 
Limoux). Annales médico-psychologiques, janvier-avril 1907. 

La fiévre typhoide est de toutes les maladies infectieuses celle qui est le plus 
souvent suivie d’aliénation mentale sous toutes ses formes. 

L‘auteur divise son étude en plusieurs parties. La premiére est relative aux 
délires post-typhiques immédiats, la seconde aux délires post-médiats, la troi- 
siéme est réservée ala description des troubles intellectuels consécutifs a la 
fiévre typhoide chez les enfants; enfin une quatriéme partie contient une sla- 
tistique sur la fréquence des troubles mentaux consécutifs ala fiévre typhoide et 
sur les formes qu’ils affectent. E. FEINDEL 


2012) Un cas de Psychose par Syphilis, par Dominico Cappuccio (de Capoue) 
La Riforma medica, an XXII1, n° 23, p. 626-631, 8 juin 1907 

ll s'agit d'un homme de 45 ans chez qui le développement de la syphilis 
secondaire fut accompagné de fiévre, d'un mauvais état général avec anémie, de 
préoccupations angoissantes. Ces derniéres s’augmentérent bientdt de tous les 
symptomes d'une véritable psychose avec hallucinations visuelles représentant 
toujours le méme tableau 

Les injections de sublimé rétablirent l'état général et firent disparaitre la psy- 
chopathie. 

D’aprés l’auteur il se serait agi d'une psychose syphilo-toxique assimilable 
aux formes que l’on voil accompagner les infections de tous genres. 

F. DELENI. 


PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 





2013) Note sur la Paranoia chronique avec Hallucinations, par S. Sov- 
KHANOFF. Revue (russe) médicale sibérienne, n° 7, 1906 


Le délire chronique ty pique de persécution (avec hallucination) est l’expression 
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ic ssagrégation psychique prématurée, semblable a la démence primitive 
de la désag ps, 
des adultes SERGE SOUKHANOFE 


2014) Délire chronique par Hallucinations psychiques, par L. Mar- 
cHAND et M. OttviEr. Société médico-psychologique, 25 avril 1907. 


Histoire d’une débile dont les troubles psychiques sont devenus chroniques 

Ce que les auteurs font ressortir, et ce qui constitue l’élément intéressant de 
cette observation, c'est la prédominance des hallucinations psychiques sur tous 
les autres phénoménes mentaux, et leur action directe-sur le délire. En interro- 
geant la malade, on se rendait compte, en effet, que les autres manifestations 
morbides n'étaient que la conséquence des hallucinations psychiques 

\u début, la malade éprouvait les hallucinations psychiques sans pouvoir les 
expliquer, et les interprétations délirantes étaient bien moins nettes. Ce n’est 
que plus tard qu'elle a attribué ses hallucinations au « magnétisme, aux inspi- 
rations, a la suggestion, a l'hypnotisme, aux influences mentales extérieures, a 
action des imaginations étrangéres ou des volontés fortes, a la projection 
d'idées dans son cerveau » 

liy a lieu d'insister sur cette remarque importante que la malade n’entend 
point de voix et qu'elle n’a jamais eu la sensation de parler ses pensées. 

E. Fernpen 


2015) Les Interprétations Délirantes chez les Aliénés persécutés non 
hallucinés, par Vicourovux et JuguEier. Sociélé médico-psychologique, 25 mars 
i907 


Observation d'un malade chez lequel a évolué un délire systématisé sans 
aucune hallucination. Ce délire s'est développé exclusivement a l'aide d'inter- 
prétations délirantes, et il a été marqué par des tendances persécutrices 

Un point a retenir,c’est que non seulement |l'affaiblissement intellectuel n'a 
pas été la conséquence du délire, mais que sous l’influence du séjour a I’asile, il 
yaeu, sinon guérison, du moins accalmie telle que le malade a pu reprendre sa 
place dans Ja société. Les auteurs ne croient pas qu'il y ait une différence essen- 
tielle entre les malades atteints de psychose a base d’interprétations délirantes 
et les persécutés persécuteurs. 

M. Deny. — Des interprétations fausses ou erronées entrent dans la constitu- 
tion de tous les délires systématisés chroniques. Mais dans ces délires les inter- 
prétations ne sont habituellement ni trés nombreuses, ni permanentes; elles 
sont en quelque sorte au second plan de la scéne morbide 

Dans le délire d'interprétation de MM. Sérieux et Capgras, au contraire, elles 
constituent, a elles seules, presque tout le tableau clinique, puisqu’elles sur- 
gissent en foule & l'occasion des moindres impressions sensorielles, sensitives 
ou cénesthésiques. En outre, au lieu d’étre imaginaires (hallucinations) ou 
déformées (illusions), ces impressions sensitivo-sensorielles sont toujours réelles et 
exactement percues. Les interprétations délirantes sont de faux jugements basés 
sur des sensations externes ou internes parfaitement réelles et généralement 
hormales 

Ainsi, en s'appuyant uniquement sur les caractéres intrinséques des interpréta- 
tions, il est relativement facile, au moins dans les cas fortement accusés, de dis- 
tinguer la psychose @ base d’interprétations des autres variétés de délire systé- 
matisé chronique E. FEINDEL 
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2016) La Criminalite et les classes populaires des travailleurs, par 
lluco Herz ‘de Brunn) | / Congres internals mal d’ Anthropologie crominelle, Turin "7 
, 

1906 
L’auleur envisage les conséquences du travail industriel de la femme et de 


enfant 


Les enfants sont contraints a des travaux qui execdent de 


beaucoup leur 
force; le surmenage produit comme réaction [oisiveté, et est une cause de 
haines et de tendances antisociales 
L’augmentation de l'activité industrielle de la femme n’a pas pour consequence 
une augmentation de la criminalité féminine; mais elle conduit & la dissolution 
de la famille, au mépris de la jeunesse, et a l’abandon de la grace féminine, 
I. DELENI 


2017) Alcoolisme et Criminalité (statistique), par Bexon, médecin adjoingy 
des Asiles public 5 


f° Sur 2,493 alcooliques internés a lasile de Ville-Evrard, du 1° mai 4897 ag 
i juillet 1906, aleoolisme proprement dit, 1,710 (68,59 ) et affee 
tions mentales avec alcoolisme, 783 (31,40 nous en avons trouve: 

a) 14664 avec réactions criminelles, soit comme fréquence, 66,74 alcooliques 9 
crimineis ou capables de criminalité sur 100 alcooliques proprement dits, et 

b) 829 non criminels (33,25 ) 

2° La criminalité de lValeoolique est soit potentielle, soit effective potentielle, ¥ 
parce que toul alcoolique est en puissance de criminalité (95,04 \: effece . 
tive, quand le malade a été poursuivi ou condamné (4,98 °/,). La moyenne 
des alcooliques poursuivis, mais internés est de 2,28 ; celle des aleoo- 
Jiques condamneés puis une autre fois internés est aussi de 2,28 ; quelques 
malades sont tantot emprisonneés, tantot internés (0,42 
variéles d’actes criminels peuvent étre exécutés par les aleoo 


3° Toutes les 
liques 
a) Dans le milieu familial ontre les personnes et les choses ; menacesy 


21.03 ; bris d’objets, 1.68°), : saisies d’armes, 3,66 Yoae 


10,76 : violences, 
homicides 4,56 ; contre lui-méme : idées et tentatives de suicide, 15,86 7 
auto-accusations 41,68 ° 

indales 8,95 °.; fugues ou fuites (soit incon. 


délirantes) 17,66 “/e5 


b) Dans le milieu social: s 
cience, ou subconscience, soit hallucinations et idées 
outrages & la pudeur, 0,84°,; vols, 1,38 ° ,: incendies, 0,90 

i° Les modalités réactionnelles criminelles des alcooliques offrent relative- 


ment une grande variabilité chez le méme individu (15,26 °.). Souvent, 8% 


des alcooliques vagabonds (fugues ou fuites ou obsessions du voyage), 


sont 
1.80 ou des alcooliques divorcés ou separes 3,06 ° 
clivité volontaire, crée un milieu essentiellés 


l'alcoolique, automate irre 


5° L’aleoolisme, supprimant I’a 
ment favorable a la germination de la criminalité 
ponsable, est en effet capable de toutes les contraventions, délits ou crimes. 
A. 
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